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PREFACIO



O Novo DEGASE, instituicao integrante do Sistema de Garantia de
Direitos da Crianca e do Adolescente, trabalha na atencdo aos parametros
da socioeducacao, as diretrizes, conceitos, e normas contidas em
documentos legais e especificos, no propdsito de uma nova reorganizagao
dentro de um alinhamento conceitual, estratégico e operacional, focado no
aprimoramento do atendimento socioeducativo. Romper com um histérico
sancionatdrio e com antigas praticas é tarefa desafiante. E este o desafio
gue a atual administracao tem percorrido nesta gestao: construir novas
praticas nos servicos de atendimento aos adolescentes e suas familias,
oferecer formagao continuada aos profissionais e sistematizar a metodologia
do conjunto de boas praticas em todo o Sistema Socioeducativo de acordo
com o Estatuto da Crianca e Adolescente, Lei 8.069 de 1990, o SINASE
- Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (2006), a Lei 12.594
de 2012 e o Plano Nacional de Protecao e Defesa do Direito de Criancgas e
Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria (Brasilia, 2010).

Nesta perspectiva, identificou-se a imperiosa necessidade de
sistematizagdao dos componentes metodoldgicos existentes nas areas de
Psicologia, Servico Social e Pedagogia. A proposta foi promover junto
a essas categorias uma discussdo para a construgao de um material de
referéncias técnicas, visando subsidiar o alinhamento estratégico do Novo

DEGASE, a valorizacao e a qualificacao de agoes ja desenvolvidas.



A metodologia proposta aos profissionais para a construgao deste
material de referéncias técnicas, reunidas nesta publicacdo, foi a de
grupos de trabalho - GT. Contudo, tivemos o cuidado de ressaltar que a
composicao dos grupos de trabalho fosse formada por profissionais do
campo de agao socioeducativo, com experiéncia nos atendimentos técnicos,
nas diferentes Medidas Socioeducativas, na abordagem individual, grupal
e familiar e que tivessem evidenciado, durante o exercicio de sua pratica,
0 compromisso ético-politico para com os principais protagonistas deste
cenario que sao os adolescentes e seus familiares.

Para esta missdo, no inicio de 2013, foi composto o GT de
Psicologia, o de Servico Social e, posteriormente, o de Pedagogia, com o
objetivo de sistematizar todas as agoes e trabalhos desenvolvidos dentro
da instituicdo, em cada area de atuagao técnica, o que demandou muita
dedicacao, investimento e debates.

A sistematizacao de uma diretriz pedagdgica para o atendimento
socioeducativo no Novo DEGASE é resultado de uma construcao coletiva
feita por profissionais da area, tendo como base a legislacao pertinente.
Esta diretriz tem como objetivo promover uma socioeducacao cada
vez mais qualificada, buscando oportunizar acdes que possibilitem
ao adolescente a construcao de novos projetos de vida através da

escolarizagao, formacao profissional, cultura, esporte e lazer.



A producdo coletiva do trabalho das Diretrizes Técnicas da
Psicologia, no qual se debrucou o grupo de psicélogos durante o
processo de criacdo, propde repensar a pratica da Psicologia no Sistema
Socioeducativo, refletir sobre o significado da Psicologia no contexto dos
Direitos Humanos e Sociais, em equipe interdisciplinar e transversalizada
com um conjunto integrado de diversos saberes e praticas, como praxis
de uma realidade, apontando caminhos para a superacgao de situacoes
de vulnerabilidade e de risco social, para a construcao de uma cidadania
plena para os adolescentes e suas familias.

A proposta da construcdo das Diretrizes para a pratica do Servigo
Social no Novo DEGASE foi recebida pela categoria como um desafio.

A partir de entao, a equipe iniciou o trabalho, visando sistematizar as
agoes desenvolvidas ao longo dos anos na busca da efetivacao das
legislacdes supracitadas. Com isso, o que é apresentado sao os frutos
desse trabalho, desejando que haja um novo ciclo de esperanca que
envolva a todos no enriguecimento da pratica profissional no Sistema
Socioeducativo, no fortalecimento da interdisciplinaridade e na proposta
de articulacdo comunitaria, em consonancia com o Sistema de Garantia
de Direitos, no caminho da inclusao social de adolescentes e familiares,

visando a construcdo de uma sociedade mais justa e igualitaria.
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Os procedimentos que a administracao do Novo DEGASE vem
exercendo tém procurado ser de didlogo com os profissionais dos diversos
segmentos de funcionarios, na busca de solugdes para os impasses
circunstanciais e planejamento continuado e integrado com o conjunto
dos operadores socioeducativos. O presente trabalho fala deste momento
relevante e de exercicio de democracia institucional. O que hoje aqui
é colocado em debate sao os procedimentos técnicos no interior do
ambiente de trabalho para que as novas conquistas sociais de avangos nas
relagdes humanas sejam acontecimentos no cotidiano do Novo DEGASE.

O desafio para a implementacao de novas praticas, como as
propostas pelas referéncias técnicas das categorias apresentadas nesta
publicacao, serd superado com o funcionamento integrado e o compromisso
social da equipe dos que operam a socioeducacao junto aos gestores
da instituicdo e com a interlocucao com a rede externa de servigos e
suporte aos adolescentes e seus familiares. Atuando, assim, na articulacao
intersetorial de politicas publicas na area da infancia e juventude, junto a
participacao responsavel de toda a sociedade, conquistando e legitimando
um espacgo de exceléncia na socioeducacao, oportunizando aos jovens uma
real oportunidade de exercer sua cidadania e, ocupar seu lugar em nosso
universo sociopolitico-cultural, enquanto cidadao.

Alexandre Azevedo de Jesus
Diretor-Geral do Novo DEGASE
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CONSIDERACOES
INICIAIS



O envolvimento de todos os profissionais socioeducadores no processo
de construcao de um alinhamento conceitual, estratégico e operacional,
através do qual o Novo DEGASE vem buscando aprimorar o atendimento
socioeducativo, traz de forma relevante a preméncia de praticas dentro de
novos paradigmas para nortear as agoes da dinamica de trabalho.

A proposta de realizacao de um grupo de trabalho - GT surgiu da
necessidade da elaboragcao de um documento que sistematizasse as
praticas exercidas pelos psicélogos do Novo DEGASE.

Considerando o momento atual de mudancas e de reordenamento
institucional, é importante uma reflexao pelos psicélogos, que transitam
em diferentes espacos do Sistema Socioeducativo, sobre a dicotomia
do sancionatdério para o socioeducativo, para que tanto adolescentes
como profissionais nao permanegam na invisibilidade e todas as agdes
exercidas sejam de conhecimento da comunidade socioeducativa.

Durante os encontros do GT, houve interagao entre os gestores do
Novo DEGASE, promovendo ambiéncia facilitadora, colaborando, dessa
forma, para que o grande desafio fosse realizado. Assim, a Direcao-Geral, a
Subdirecao-Geral, a Coordenacao de Saude Integral e a Divisdo de Psicologia
e os profissionais da categoria acompanharam a construcao do texto.

Os primeiros momentos vividos pelo GT foram de intensa

ansiedade, nao so pela responsabilidade do compromisso assumido,



mas também pelos inUmeros temas a serem discutidos, mapeados pela
amplitude do fazer da Psicologia no campo das medidas socioeducativas
de internacao e de semiliberdade para adolescentes em conflito com a lei
e as suas familias.

A contribuicao de cada profissional na compreensao do sujeito,
em sua trajetéria histérica e de singularidades, aponta a necessidade de
avaliacdo constante de suas técnicas, metodologias, de acordo com os
principios ético-politicos que norteiam a profissao.

A construcdo de um texto documental de tamanha importancia
provocou inquietacdes tanto no GT em sua tarefa, quanto, nos demais
profissionais da Psicologia, pois quando nos dispomos a discutir o fazer,
nos obrigamos a questionar o nosso desempenho numa avaliagao critica
do trabalho realizado e dos resultados de nossa atuacao.

Os encontros do GT objetivaram rever os conhecimentos
construidos, as praticas exercidas em cada unidade do Novo DEGASE e,
reiterar a importancia da setorialidade, da intersetorialidade, a articulacao
com a rede, a equipe multiprofissional, a funcionalidade interdisciplinar
e uma visao proativa para uma pratica transdisciplinar que o atual
paradigma preconiza e, que deve ser aprofundada cotidianamente, por

cada profissional da Psicologia, em suas especificidades.



Houve a necessidade de planejar e estruturar estratégias de
funcionamento, sendo preciso o exercicio da convivéncia para a
confirmagao do compromisso firmado entre os membros participantes. O
grupo debateu uma infinidade de situagdes vivenciadas, sendo colocado
em pauta todo o conteldo de producdes coletivas da relacao de trabalho
em todo o sistema.

A realizacao do GT aconteceu no momento em que o Novo DEGASE
oferecia o Curso de Formacao dos Operadores do Sistema Socioeducativo
aos seus funcionarios. Foram discutidos temas que abordavam novos
paradigmas que norteiam a agao conjunta entre os diferentes segmentos
envolvidos no trabalho com as Medidas Socioeducativas. Os psicologos
integrantes do GT chegaram ao consenso de que as aulas que recebiam
traziam contribuicdes por todo seu conteudo, e assinalavam a importancia
da agao integrada de uma equipe que trabalha interdisciplinarmente.

Na producao em grupo, foi essencial respeitar o saber de cada um e
valorizar as contribuicdes de todos na construcao do nosso fazer. Apds o
trabalho ter sido concluido, a Divisao de Psicologia realizou um encontro
geral convocando a todos os psicélogos para apresentacdo do trabalho
para consulta, avaliacdo e sugestdes. Foi disponibilizado, posteriormente,
o referido texto aos profissionais psicélogos para o encaminhamento de

sugestoes. Compreendemos que as contribuicdes do GT foram momentos



coletivos, somados de muitos outros, estando abertos as novas
contribuicdes, mediante um processo continuo de mudancas e evolucdo.
A partir do debate da experiéncia profissional e da troca de
condutas técnicas é que foi possivel conseguir um melhor direcionamento
para a elaboracao do documento, em consonancia com o Sistema de
Garantia de Direitos que passa a ser denominado de “Diretrizes para a

Pratica da Psicologia no Novo DEGASE".



APRESENTACAO



No estado do Rio de Janeiro, cabe ao Departamento Geral de Agdes
Socioeducativas - DEGASE a execucao das Medidas Socioeducativas de
restricdo e privacao de liberdade, aplicadas aos adolescentes em conflito
com a lei. O Novo DEGASE tem como missao “promover socioeducagcao no
Estado do Rio de Janeiro, favorecendo a formacao de pessoas autbnomas,
cidadaos solidarios, profissionais competentes, que possibilitando a
construcao de projetos de vida e a convivéncia familiar e comunitaria”,
sob o respaldo de novos paradigmas, de acordo com os dispositivos
do Estatuto da Crianca e do Adolescente* , e a condicao de sujeitos de
direitos, garantida pela Constituicao Federal de 1988 e preconizada pelo
Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo?.

Enquanto operadores do Sistema Socioeducativo na funcao de
psicologos, buscamos elaborar e planejar as diretrizes, baseadas no
contexto metodoldgico de atendimento e nos dispositivos legais, tendo
como objetivo orientar os fazeres da pratica da Psicologia de forma
qualificada e objetiva.

O presente trabalho ndo tem a proposta de ser um fim em si
mesmo, tem uma concepgao mutavel, visa nortear e favorecer espagos
para acoes transformadoras dos profissionais, estando sujeito a
avaliacdoes que visem ao aprimoramento da Psicologia no Novo DEGASE.

E composto por temas sobre a pratica do/a psicélogo/a, dos fazeres



que atravessam todo o fluxo de atendimento socioeducativo, e sobre

a organizacao dessa pratica para o atendimento do/a adolescente em

conflito com a lei. Portanto, contextualiza o Novo DEGASE e aborda o

principio que rege a atuacao do/a psicélogo/a e a visao da Psicologia,

considerando as multiplas possibilidades de intervencdes - juridica,

social, institucional, educacional e clinica - de acordo com a demanda

apresentada pelo adolescente e familia sobre os seguintes temas:

({4

Adolescéncia e o/a adolescente em conflito com a lei; a familia e os
diversos arranjos que compdem as referéncias do/a adolescentes; o
atendimento ao/a adolescente - individual e de grupo; o atendimento
familiar - individual e de grupo; o estudo de caso; as sinteses,
relatorios, pareceres, avaliacbées e o diagnostico polidimensional; Nicleos
de Saude Mental que realizam avaliag¢do e tratamento ao uso e abuso de
drogas, e a assisténcia no transtorno mental ou sofrimento psiquico;

o fluxo do atendimento - o acolhimento, na internag¢éo provisoria, na
medida de 1internag¢do, na medida de semiliberdade e na medida protetiva;
A organizag¢do pratica do/a psicologo/a, o Prontudrio de Atendimento
Socioeducativo® na composig¢do, elaboracdo e registros; A construg¢do do
Plano Individual de Atendimento“ e a integra¢do da equipe - articulagdo
e intersetorialidade; Acompanhamento adao egresso; e ainda, as prdticas na
saude do trabalhador, em estudos, pesquisas, treinamento e capacitagdo,

assessoramento, prdtica docente, supervisdo de estdgio e gestado.

As Diretrizes foram elaboradas por um GT constituido por

psicologos, e pretende contribuir através da indicacdao de metodologias

para a atuacao e pratica da Psicologia no ambito socioeducativo, com o
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devido atendimento ao/as adolescentes e suas familias, sem afastar-se do
compromisso ético-politico da categoria. Sua fundamentacao baseia-se
nos parametros legais e éticos das normativas vigentes sobre a questdo

do/a adolescente em cumprimento de medida socioeducativa.



PARTE I

paradigmas e filosofia



1. INTRODUCAO

As politicas publicas de atendimento a infancia e juventude, em
especial a adolescentes em conflito com a lei, desde a colonizagao do
Brasil, apresentavam uma pratica de exclusdo e repressao, o que remete
ao pensamento de Foucault, como um importante analisador, quando se
faz um estudo sobre a historia das instituicoes de atendimento a esta
clientela como instituicdes totais, na medida em que analisa um saber
sobre o corpo e um controle sobre as forgas do individuo, com poder
suficiente para torna-lo incapaz de esbocar qualquer reacao.

Com a promulgacao da Constituicao Federal de 1988, que
preconizava um novo reordenamento das politicas publicas no pais, a
diretriz apontou para descentralizacao politico-administrativa, fato que
contribuiu para a extingao da FUNABEM?, determinou a estadualizagao do
atendimento ao adolescente em conflito com a lei, e no Estado do Rio de
Janeiro propiciou a criagcdo do DEGASE, 6rgao que busca, desde entdo,
garantir o atendimento aos adolescentes, dentro dos parametros do ECA.

A partir de 2006, com a construcao do SINASE, que aponta
principios, parametros e normas para referenciar a pratica na efetivacao
das Medidas Socioeducativas, modificacdes importantes ocorrem

no Estado do Rio de Janeiro, tais como, em 2008, a vinculagao do

E



Novo DEGASE a Secretaria de Estado de Educacgao e o inicio do
desenvolvimento de um processo de reordenamento institucional, a nivel
interno e externo, com reformulagdes de conteldo, método e gestdo.
Mudancgas que provocaram o desenvolvimento de novos projetos, acoes,
planejamentos e estratégias com e para o/as Psicélogo/as, voltados aos
direitos e a responsabilizacdo do/as adolescentes em acompanhamento,
no cumprimento de Medidas Socioeducativas, visando a prevengao do
retorno do/a adolescente ao cometimento de ato infracional.

A promogao da garantia de direitos de adolescentes nao pode
prescindir de regras e limites no processo socioeducativo e na relacao
com os atores socioeducadores (é a base, inclusive). A forma e a
mediacao de como sao administradas essas regras e limites, faz
toda a diferenca. Hoje, as acdes exigem uma equipe integrada em
gue os atores socioeducadores, nas diferentes areas, possam atuar
interdisciplinarmente, a fim de planejar estratégias para além do universo
do Novo DEGASE. Por outro lado, também devemos compreender,
como parte fundamental, o monitoramento no desenvolvimento de um
programa que faca interface com o sistema de justica e de seguranca
publica. Para isso, o Plano Nacional em Direitos Humanos concretiza o
compromisso de uma construcao histérica, propde a articulacdo em rede

que inclui o SUS, SUAS e o POEZ?, dentre outras politicas publicas, visando



a realizacao de agoes intersetoriais, com propostas para o pensamento
e a pratica da transdisciplinaridade? , procurando caminhar na busca
da percepcao de que ha uma vida e uma histdria que vai além das
aparéncias do ato infracional.

Os/as profissionais psicélogos entendem que o cometimento do
ato infracional praticado pelo/a adolescente ocorre com atravessamentos
de questdes complexas, sendo assim, tanto o/a adolescente como o ato
infracional sdo merecedores de um cuidado especial e de uma visao integrada,
a fim de diminuir as possibilidades de repeticao do atoe poder desenvolver
opgcOes de novas escolhas que o conduzira a protagonizar sua autonomia.

A referéncia da Divisao de Psicologia, para os/as psicologo/as no Sistema
Socioeducativo, constitui-se como o lugar que impulsiona a construgao do
fazer em cada unidade. PropOe aos profissionais uma participagao ativa, critica
e reflexiva, sempre pautada na ética. A Divisdo procura orientar e dar suporte
aos profissionais na pratica da Psicologia, fundamentando-os na sua atuacao
propriamente dita, que deve ter como base a escuta e o olhar sobre as
singularidades de sujeitos detentores de direitos. As unidades socioeducativas
tém especificidades de atendimento proprias e a pratica dos/as psicélogo/as
nas unidades de privacao e de restricdao de liberdade deve estar alinhada e

articulada interinstitucionalmente.
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O/a psicdélogo/a no Novo DEGASE estd inserido/a na equipe técnica
multiprofissional, portanto, integra a equipe dos atores socioeducadores,
na qual estao todos os servidores, para o desenvolvimento do trabalho
interdisciplinar. Desta forma, ira contribuir para que as estratégias
estejam integradas, desde a entrada do/a adolescente na unidade, na
continuidade de seu PIA, ao passar por todas as ambiéncias necessarias,
incluindo a preparacdo para sua saida do programa.

E importante ressaltar que o trabalho do/a psicdlogo/a ndo se
restringe somente a leituras de documentos, registros nos prontuarios,
elaboracdo de sinteses, relatérios ou avaliacdes para atender as
demandas do judiciario. A prioridade e o foco € o atendimento ao/a
adolescente e a familia; desta forma ira contribuir, junto a outros
saberes, no processo socioeducativo. A realizagao do trabalho
interdisciplinar indica a necessidade da existéncia de cooperacdo, por ter
como base a funcionalidade setorial e intersetorial para promover énfase
a relacdo entre os conhecimentos dos multiplos saberes da equipe,
oportunizando experiéncias, fazeres e reflexdo ética, quanto a coeréncia
da abordagem utilizada no acompanhamento ao/a adolescente.

A participacao do/a psicélogo/a, na dinamica institucional, qualifica
os atendimentos para a transversalidade dos debates e das praticas com

outros socioeducadores, junto aos quais, trabalhando de forma integrada,



obterao aproveitamento das contribuicdes surgidas pela funcionalidade,
para o trabalho em equipe.

As praticas realizadas com atitude acolhedora visam contribuir para
a promogao de um ambiente seguro, prevenindo conflitos que possam
envolver mecanismos de controle institucional e violagdes de direitos.
Visam a confidencialidade nos atendimentos e nos registros, dentro das
indicacdes do cdédigo de ética e, com respeito ao sigilo necessario no
exercicio do servigo publico, o que fortalecera as acoes socioeducativas
para o adolescente.

A identificacdao de desafios e a visdo prospectiva sao praticas a
serem exercitadas na construcao do Plano Individual de Atendimento
do/a adolescente, na medida em que sao identificados as demandas e os
encaminhamentos necessarios para o futuro préoximo, pactuados com o/a

adolescente e a familia.

2. OBJETIVOS

= Criar um documento sob novos paradigmas o qual sirva
de diretriz e protocolo para as praticas dos psicélogos,

referenciando seus fazeres nas unidades de acolhimento? e

internacao provisodria, unidades de privacdo e de restricdo de
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liberdade, no acompanhamento da Medida Socioeducativa,
assim como nos nucleos de salde mental, e medida protetiva

para tratamento;

= Sistematizar, direcionar, orientar e monitorar as praticas,
estimulando andlise critica dos fazeres, desenvolvendo
estratégias de mediacao com todos os atores que fazem
parte da equipe, através da funcionalidade interdisciplinar e

transdisciplinar, em toda a esfera e dimensao do atendimento;

= Operacionalizar as metodologias com abordagem sobre a
adolescéncia, o adolescente em conflito com a lei, os autores
de ato infracional?, a familia e os diferentes arranjos, e a gama
de referéncias para o/a adolescente, assim contribuindo para
o0 acompanhamento da medida e da saude mental, através do
tratamento para os casos de sofrimento psiquico e a ocorréncia
de uso e abuso de drogas, tendo como base os Direitos Humanos
e 0s pressupostos étnico-racial, de género e orientacao sexual,
cultural e religiosidade, prevenindo a repeticao do cometimento

de ato infracional.

: e




3. 0 COMPROMISSO SOCIOPOLITICO DA PSICOLOGIA
NO CAMPO SOCIOEDUCATIVO

No final dos anos 80, com a conquista da democratizacao no pais
e consequente reformulacao das praticas profissionais, surgem mudan-
cas na concepgao e paradigmas da Psicologia que, até este momento,
apresenta um modo de existir voltado para o atendimento clinico, para
a elite; em contrapartida, iniciam-se novos movimentos de mudanca na
atuacao profissional, adotando-se o lema do compromisso social como
norteador do fazer do/a psicélogo/a. Neste mesmo contexto, acontecem
transformacdes e avangos nas relagdes sociais, bem como as praticas no
atendimento socioeducativo produzem uma demanda de necessidades de
um novo fazer da profissdo, em atendimento a nova legislacao do ECA.

A mobilizagao social alcancou forga para prosseguir na luta por
politicas publicas que atendessem as criancgas e adolescentes excluidos
socialmente, em conflito com a lei, e aquele/as autores/as de atos
infracionais que cumprem Medida Socioeducativa. Legislagdes mais atuais
sao produzidas neste momento, perpassadas pelo respeito aos Direitos
Humanos, previstos no SINASE e no Plano Nacional de Promogao, Protecao
e Defesa do Direito de Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e

Comunitaria, entre outros. Novos paradigmas alavancam também novas
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praticas e referenciais tedricos no exercicio da profissdo, onde a Psicologia
tem importantes contribuicdes a oferecer, formulando novas producoes,
advindas da reflexao da pratica e da teoria, numa visao ampliada

do contexto social, politico, econdmico e cultural, na construcdo da
subjetividade dentro da atuacao profissional.

A perspectiva e a dimensao interdisciplinar, transdisciplinar,
intersetorial e articulatoria nos convida a permanentes didlogos e reflexao
sobre as praticas psicoldgicas, nos diversos campos de atuacdo. E
importante a vivéncia de um universo de conexdes com o0s acontecimentos
contemporaneos, os quais necessitam de uma acdo em rede, em tempo
de referéncia ao compromisso sociopolitico da Psicologia, numa visao
ampliada do contexto histérico da sociedade. Essa concepgao vem
ao encontro das diretrizes previstas pelo CFP5(2009), para a atuacao
do/a psicélogo/a nas politicas publicas. O atendimento de criancas e
adolescentes em situacao de risco, a complexidade das demandas de
promogao do desenvolvimento psicossocial, as vulnerabilidades sociais e
conflito com a lei pressupdem a insercao de praticas de outros campos de
diferentes areas, promovendo a pratica transdisciplinar. O/as profissionais
devem produzir diretrizes de referéncias das praticas dos/as psicologo/as,
considerando referéncias da Psicologia Social, Juridica, Institucional,

Educacional e Clinica, para as acgdes no campo da Socioeducagao.



4. ADOLESCENCIA E ADOLESCENTE
EM CONFLITO COM A LEI

A adolescéncia e o termo adolescente foram amplamente discutidos
e estudados na década de 80, tendo como apice a politica de atencao
a infancia e adolescéncia. Todo o contexto da situacgao irregular muda
para o paradigma da protecao integral as criancas e adolescentes (CF,
1988), sendo a promulgacdo do ECA um marco de profunda referéncia
nesta transformacdo. O tema da adolescéncia passa a estar presente em
debates, encontros, movimentos sociais, na midia, sendo razao de agdes
na sociedade, como uma das mais importantes, a descentralizacao do
atendimento que passa a ser de responsabilidade do Estado.

De acordo com o ECA, a adolescéncia vai dos 12 até os 18 anos e
passa a ser identificada como uma etapa importante e especial na vida
do sujeito, enquanto ciclo e ritual, na passagem da infancia para o inicio
da vida adulta. Esse inicio da vida adulta, identificamos como periodo da
juventude, que é o adulto jovem que completou 18 anos e que, em situagdes
especiais, é protegido pelo ECA até os 21 anos?. Também podemos identificar
adolescéncia, de acordo com definicdo da OMSg, como fase de ocorréncia

entre 10 e 20 anos, que pode variar de uma pessoa a outra.
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Na fase da adolescéncia, as transformagdes corporais, bioldgicas
e hormonais ocorrem no corpo, como preparagao de cada sujeito para o
amadurecimento sexual. As mudangas hormonais e psicoldgicas sao significativas
na influéncia do comportamento dos/as adolescentes, com diferenciagdes no
humor e nas relagdes estabelecidas com o outro, sendo a agressividade, tristeza,
timidez, felicidade, agitacao, o forte sentimento de pertencimento de grupo e
outros sentimentos, caracteristicos da fase. E nesta etapa de desenvolvimento,
o/a adolescente busca conhecer-se e aprimorar-se para construir a si proprio,
assim como procura perceber sua personalidade para se empoderar como sujeito,
mesmo com dificuldades na construcao de sua identidade.

E no desenvolvimento cognitivo que o/a adolescente relaciona-se
com o ambiente e percebe a dimensao das mudancas do corpo. Desco-
bre que esta inserido em um universo composto por possibilidades, avalia
sabendo que ndo se limita somente a realidade, mas ao que nao é real
e que pode gerar escolhas de acdes em que podera de fato participar.
Desenvolve a capacidade de compreender sistemas, o pensamento se
desenvolve e adquire capacidade de relativizar. Encontra pontos de vista
diferenciados e multidimensionais, com a capacidade de agregar mais de-
talhes em eventos, o que possibilita a compreensdo da interdependéncia
de diferentes fatos e disciplinas e, assim, consegue identificar estratégias,

dialogar se implicando, sob diferentes pontos de vista.
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Ainda sobre o desenvolvimento cognitivo, é na adolescéncia que
se conceitua como a etapa de mudancas de qualidade do pensamento, o
que é chamado por Piaget (1974) como a fase das “operagdes formais”.
Aparece também, nesta etapa de desenvolvimento, a “configuracao de um

|II

raciocinio social” e, em conjunto, ocorrem identificacdes individual, coletiva,
psicoldgica e social. Isto ira formar caracteristicas para compreender a si e

aos outros, e fazem surgir, segundo Moreno e Del Barrio:

rela¢cdes interpessoais, institucionais e costumes sociais, onde o
raciocinio social do/a adolescente se vincula com o conhecimento do eu
“ e os outros, a aquisig¢do das habilidades sociais, o conhecimento e a
aceitag¢do/negacdo dos principios da ordem social, e com a aquisig¢do e o
desenvolvimento moral e de valor dos adolescentes. (2000)

A sexualidade, como parte do processo de desenvolvimento do/a
adolescente e da sua identidade, mostra-se ativa e também precoce.
Muitos adolescentes veem-se na situacao de se preparar para ser mae
e ser pai, e sao tomados pela noticia de gravidez, em um momento da
vida em que nao houve preparagao para assumir, cuidar de uma crianca.
Muitas vezes o/a adolescente precisa de orientagdes sobre o corpo e
conhecimento das multiplas atividades corporais, informacdes sobre a
atividade sexual e sobre quais cuidados podem ter com o corpo, para se

proteger e planejar a maternidade e a paternidade.
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Observa-se que o/as adolescentes sao o grupo que mais sofre
o impacto de vulnerabilidades sociais, como violéncia, exploracao do
trabalho, gravidez, DST/AIDS, uso e abuso de drogas e privagao de
convivéncia familiar e comunitaria, assim como a criminalizacdo da
pobreza. As vulnerabilidades agravam as desigualdades, como origem
étnica social, questdes de género, sexualidade, ter ou ndo alguma
necessidade especial e o local onde vivem, entre outras especificidades
que podem aumentar o risco social.

De qualquer forma, sao muitos fendmenos que ocorrem nesta fase.
Outra caracteristica é identificarmos a adolescéncia como fenémeno de
caracteristicas culturais, pois pode distinguir-se em grupos de diferentes
territorios, etnias, comunidades e familias. Pode ser compreendida como
fase de preparacao e/ou formacgao para o trabalho, e, dependendo das
condicOes economicas da familia, o/a adolescente procura se inserir no
mercado de trabalho, encontrando dificuldades. O/a adolescente, muitas
vezes, deixa de estudar para trabalhar, aceitando todo e qualquer tipo
de atividade laboral que muitas vezes inclui o envolvimento em praticas
delituosas. Além disso, ndo possui experiéncia, qualificacdo e mesmo
escolarizacao. O/a adolescente sem estudar fica fora da rede de servicos,
excluido e disponivel, o que favorece o aliciamento por grupos de

atividades ilicitas.
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Nas formagdes de grupos sociais, a autoimagem e a autoestima de
cada sujeito pode apresentar situagdoes complexas em relagdao a como
cada um deles/as se vé, diferente da imagem do que gostariam de ser.
Podem perceber-se, emocionalmente e socialmente, em meio de conflitos
de interesses aliados a situagdes vulneraveis, o que pode propiciar outros
conflitos e problemas psicoldgicos, desenvolvendo, assim, transtornos,
dificuldades nas relagdes com seus pares, dificuldades escolares e de
aprendizagem, uso e abuso de drogas, depressao, envolvimento com a lei
dentre outros fatores.

O meio ambiente, o local onde o0 adolescente vive, onde
estd inserido e a sua familia, influenciam sobremaneira no seu
desenvolvimento psicoldgico e social, podendo trazer conflitos de
identidade. Os fatores que fazem com que os/as adolescentes envolvam-
se e cometam ato infracional sao muitos e complexos, principalmente
os psicoldgicos e emocionais, de ordem interna e ocorrem de modo
intenso. Podem ser devido a violéncia doméstica, abusos e uso de bebida
ou outras substancias por algum dos familiares. Outros fatores sociais
gue influenciam sdo questdes de ordem econ6mica, o desemprego de
algum familiar, os conflitos familiares ou com amigos, baixa escolaridade
dos pais e do/a préprio/a adolescente, privacao familiar, questdes com
a midia, com a escola e com grupos sociais de pertencimento, além do
territério e o local da comunidade onde moram.



Com base em observagoes feitas na pratica profissional, a
grande maioria dos/as adolescentes atendidos em nossas unidades sao
provenientes de familias socialmente desfavorecidas, com algum direito
violado, com alta incidéncia de pais separados e auséncia paterna na
relacdao afetiva. Sao de prole numerosa e em grande parte monoparentais
em que a mae é a provedora da familia.

A realidade da/o adolescente em conflito com a lei evidencia
o contexto de género, sendo encontrado no somatédrio cotidiano das
unidades de atendimento um quantitativo, em sua maioria, do sexo
masculino. Os conflitos protagonizados pelas meninas requerem maior
compreensao sobre os relacionamentos sociais e afetivos, os espacos
culturais onde vivem, repletos de referenciais, possibilitando estratégias
gue visem o olhar sobre os sentimentos e sobre as relagdes de
pertencimento e de identificagao.

O adolescente em conflito com a lei tem amplitude para
descrevermos sobre varias adolescéncias; assim, os profissionais
necessitam estar sensiveis aos diversos olhares, para as desigualdades
de acordo com grupos sociais, territérios, origens culturais, étnicas e
religiosas e, outras que sao vistas entre cada um, mas paradoxalmente
também se igualam. O/a adolescente e o seu desenvolvimento também

se caracteriza como etapa prospectiva, ja que se institui como momento
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de subjetivacao individual, para desenvolver transformacdes enquanto
sujeito na direcdo das relacoes sociais que poderao ser construidas,
atingindo, dessa forma, a compreensao de estruturas transdisciplinares
entre os mesmos, com vistas as formagdes sociais, motivo da grande

importancia da construcao de um projeto de vida.

5. O PSICOLOGO E A EQUIPE: INTERDISCIPLINARIDADE,
INTERSETORIALIDADE E ARTICULACAO COM A REDE

O psicologo dentro do Sistema Socioeducativo, no que se refere ao Novo
DEGASE, sempre fez parte de equipe multiprofissional, na qual os profissionais
através da execucao de praticas e atividades, buscam interagir e chegar a um
consenso sobre a eficacia do cumprimento da Medida Socioeducativa - MSE
aplicada e, o modo como o adolescente desenvolve sua progressividade.

Estes profissionais diferenciam-se em suas especificidades, mas
com objetivos em comum, trabalhando no adolescente, em seu periodo
de permanéncia para o cumprimento de sua MSE, a responsabilizacdo, a
consciéncia da sua condicdo de sujeito de direitos e desejos e a conquista
da sua autonomia, possibilitando melhores escolhas para o pleno

desenvolvimento biopsicossocial e exercicio de sua cidadania.

: | 4]



A pratica interdisciplinar do/a psicélogo/a exige que o/a
profissional cumpra com funcdes de sua atribuicao, realize intervencoes,
promova encontros e valorize o protagonismo, através de acoes
integradas e integradoras. A atuacgao do/a psicologo/a com profissionais
de diferentes areas deve ser construida através do trabalho de equipe, no
dia a dia com a pratica, abrangendo segmentos diferenciados da unidade.

O/a psicélogo/a utiliza-se da mediacdo, em sintonia com a
funcionalidade da equipe interdisciplinar. Tal estratégia busca planejar
e estruturar fazeres com os/as demais operadores/as do Sistema
Socioeducativo e, desta forma, contribuir na busca da articulagao com a
rede visando estabelecer pactos com parceiros. Estas articulagdes irao
remeter o/a psicologo/a a pratica da setorialidade e da intersetorialidade,
uma metodologia de acdo que deve ser exercitada de maneira continua.

A interface entre a rede interna e externa deve ser diaria e
constante, dando vida e dinamismo ao cotidiano institucional. Quando
as intervencgoes sao compartilhadas, as decisdes e responsabilidades
sao divididas e o trabalho de equipe sai fortalecido. Para isso, para a
interdisciplinaridade, é necessario, que acontecam reunides sistematicas,
estudo de caso com frequéncia e encontros que irdo favorecer as

articulacOes para além da equipe da instituicio Novo DEGASE.



A pratica da intersetorialidade inclui todos os socioeducadores
para a construcao de rede, acao que se compreende como parte da
equipe interdisciplinar no processo socioeducativo. Os trabalhadores com
o saber e a experiéncia do atendimento didrio, em diferentes funcdes e
em varias ambiéncias com os/as adolescentes, integram seus saberes
em estratégias diferenciadas que devem se alinhar. E através destes
diversos segmentos, com funcionamento de forma interdisciplinar, que ira
ocorrer a promocdo da integracdo de conhecimentos e especialidades. E
necessario planejamento de reunides e encontros sistematicos, reunides
de equipe com participacao de todos/as nas discussdes, implementando,
inclusive, o Projeto Politico Pedagdgico? de cada unidade.

As equipes interdisciplinares, através de seus diferentes profissio-
nais, nas quais a Psicologia se faz presente, nao separam os saberes,
mas os integram e, tal movimento conduz o grupo ao aprofundamento
das questdes g, intensificagcao das diferentes abordagens, que seguirao
um eixo comum em um Unico plano de atendimento, o PIA.

Na pratica interdisciplinar, o objetivo é ir além de um recorte dado por
um Unico saber, oportunizar que praticas e intervencdes diversas contribuam
para uma nova construcao no encontro de diferentes conhecimentos,
realizando a Socioeducacao com praticas pautadas em Direitos Humanos,

outras ciéncias, outras praticas culturais e outros locais de saber.



PARTE 11

praticas e metodologia



1. ATENDIMENTO AO/A ADOLESCENTE,
INDIVIDUAL E EM GRUPO

O atendimento individual ou em grupo ao/a adolescente devera
ocorrer com atitude acolhedora, desde a entrada na instituicdo até a con-
clusao da etapa do cumprimento da MSE. Os atendimentos ocorrerao por
necessidade do acompanhamento da MSE, solicitacao do/a adolescente,
indicacao de um dos membros da equipe de socioeducadores, indicacao de
avaliacdo em saude mental - pelo juizado ou pela equipe, necessidade de
mediagao ou por intervencgdo terapéutica.

Um atendimento acolhedor, essencial ao trabalho, traduz-se em um
método e em uma atitude do/a psicdlogo/a para realizar uma escuta e
um olhar sensivel para as demandas que se apresentarem nas diferentes
etapas do processo de Socioeducacao do/a adolescente e da familia, até o
desligamento do programa.

O/a psicélogo/a deve praticar estratégias de atendimento que possam
desenvolver empatia, na perspectiva da construcao de vinculos, ferramenta
fundamental na intervencao individualizada. Tanto o atendimento individual
Como em grupo sao agoes preventivas que podem promover o protagonismo
do/a adolescente, na sua circulacdo em ambiéncia socioeducativa, ndo sé na

privacao como na restricao de liberdade.
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E no atendimento singularizado, individual ou em grupo, que
o/a adolescente que cumpre MSE pode ter a possibilidade de refletir e
transformar positivamente as relagdoes estabelecidas com o meio social.
A partir desse pressuposto, o/a adolescente tera mais condicdes de
integrar-se ativa e produtivamente em atividades direcionadas através
de oficinas, grupos operativos, grupos circulares, grupos dinamizados,
grupos psicoeducativos, grupos de conversa, grupos de apoio, e outras
abordagens de atendimentos em grupo.

E importante ouvir, orientar, intervir e tratar o/a adolescente
individualmente e na relagao social com o grupo, nao sé durante o
atendimento, mas também quando estiver participando das atividades
propostas pela unidade, oportunidade para que o/a psicélogo/a possa
interagir, em agdes conjuntas de trocas, com os demais atores envolvidos

na atividade.

2. A FAMILIA E O ATENDIMENTO,
INDIVIDUAL E EM GRUPO

O atendimento acolhedor a familia ou de outra referéncia do/a
adolescente deve ser sustentado nos principios dos direitos humanos, e

no compromisso ético da profissao. O atendimento individual a familia
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busca oferecer uma escuta, desde a chegada do adolescente ao Novo
DEGASE até sua liberagao, tendo o objetivo de acolher os familiares
em sua angustia, diante da apreensdo do adolescente, a ansiedade
enfrentada, assim como trabalhar as questdes subjetivas de cada familia,
contemplando os diversos arranjos familiares, possibilitando assim o
fortalecimento de vinculo afetivo e comunitario.

Durante o atendimento inicial na unidade, informacgdes sobre o
fluxo da MSE e possiveis encaminhamentos e procedimentos deverao
ser apresentados a familia, a qual tera participacao efetiva em todo o
processo da Socioeducagao. O/a psicologo/a orienta e intervém com
esclarecimentos sobre o cumprimento da MSE, com relacdo a necessidade
de avaliagcao sobre sua saude mental, com cuidados para sintomas de
sofrimento psiquico e nas questdes conflitivas inclusiva da dinamica
cultural de cada familia.

As abordagens familiares podem ocorrer com intervencao individual
e em grupo, na MSE e na medida protetiva. Estas abordagens podem ser
na forma de encontro de familias, com orientacdo familiar, com familia em
circulo, com grupo dinamizado, com grupo tematico, com grupo de ajuda
mutua, grupo de pares, grupo multifamiliar, com enfoque sistémico,
com abordagem cognitivo-comportamental, com terapia de estratégia

breve e com grupo solucao de problemas ou de apoio. O enfoque destas



intervencgoes, bem como do atendimento individual, deve respeitar as
diversas formacgoes tedricas dos profissionais que podem, entre outras, ser
de base psicanalitica, humanista, sistémica, cognitivo-comportamental,
gestalt, psicodrama, corporal, existencial e analise institucional.

O principio de brevidade e excepcionalidade da MSE, com o
limite de tempo de sua aplicacao, torna a estratégia da terapia breve
importante, dependendo do caso ou do contexto, devendo o profissional
ter liberdade para propor o encaminhamento na rede, para a continuidade
das intervencgoes, quando a necessidade do caso requerer. Em todas
as abordagens, o foco é promover a saude psiquica do adolescente e a
integracao com sua familia e o meio social; o/a psicélogo/a, entao, pode
desenvolver o protagonismo nas familias, promover maior adesao do/a
adolescente aos objetivos da socioeducacao, de seu PIA, e alcangar maior
participacdao em seu meio ambiente, ampliando oportunidades para o
retorno a vida social.

Cabe ao/a psicdlogo/a, durante o atendimento familiar, priorizar
reflexdes e o aprofundamento das questdes relacionadas ao adolescente
que podem ter influéncia na formagao de conflitos internos e ainda,
ressaltar a importancia da construcao de propostas efetivas para o

momento posterior a internacgao.



3. ESTUDO DE CASO

O Estudo de Caso é uma metodologia utilizada com a participacao
de toda a equipe que se reune sistematicamente e apresenta as
observagdes sobre os atendimentos realizados com o adolescente e
sua familia, trazendo conteldos que, desde o primeiro encontro, foram
considerados relevantes para discussao, o0 acompanhamento do caso e
0os encaminhamentos necessarios, sendo de grande importancia para a
construcao do projeto de vida do adolescente.

A realizagao do Estudo de Caso deve ter a sua pratica exercitada
desde a etapa inicial do PIA, com todos os/as adolescentes, incluindo
o estudo sobre a familia. Deverdao ocorrer também em casos que irao
emergir advindos da rotina institucional, dos conflitos a serem mediados,
dos casos de transtorno mental, sofrimento psiquico ou ainda por crises
de abstinéncia do uso de drogas.

O conteldo acerca das questdes subjetivas do adolescente, de seu
projeto de vida, escolarizagao, profissionalizacao, questdes relacionadas
a responsabilizacao no cumprimento da MSE e das reflexdes relativas
as referéncias familiares e afetivas, assim como outros apontamentos
trazidos pelos socioeducadores, contribuem para a construgao do PIA e

deverao ser discutidos durante o Estudo de Caso.
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O Estudo de Caso deve ser agendado por critério formulado pela
equipe da unidade, podendo ser solicitado também por iniciativa de
qgualquer dos socioeducadores que estao no acompanhamento do/a
adolescente, ou da familia. Pode ser utilizado a qualquer momento
do cumprimento da MSE e/ou da medida protetiva para tratamento,
realizado na equipe interdisciplinar com a participagao dos profissionais
de referéncia do caso, como script de um debate sobre a histéria do
adolescente e da familia.

O Estudo de Caso, através de discussdes, garante unidade de
acao nas intervengdes que cada adolescente e sua familia requerem,
constitui-se como um dos dispositivos de construcao coletiva da
transdisciplinaridade. As discussdes, como instrumento de avaliagao,
subsidiam o acompanhamento, o gerenciamento de caso, a elaboragao
de pareceres, relatérios, avaliagdes, o diagndstico polidimensional e a

construcao e desenvolvimento do PIA.

4. ELABORACAO: SINTESE, RELATORIO, AVALIACAO,
PARECER E DIAGNOSTICO POLIDIMENSIONAL

Os/as profissionais psicélogos/as, ao elaborarem documentos

textuais, referentes ao/as adolescentes, desenvolverao suas redagoes
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embasadas pelo direcionamento do documento de referéncia do Conselho
Federal de Psicologia, Manual de Elaboracdao de Documentos Escritos?,
pelos estudos de caso na equipe interdisciplinar, pelas referéncias
técnicas e éticas. Devem conter a identificacdo de dados sobre o/a
adolescente, suas referéncias familiares, e o profissional devera

datar, assinar e carimbar os documentos. Todas as produgdes escritas
pelo/a psicélogo/a devem constar do PAS e devem subsidiar o PIA no
cumprimento da MSE.

As Avaliagoes do/a psicélogo/a devem referenciar-se sobre o que
precisa ser compreendido no contexto do/a adolescente, em suas relagoes
sociais, com sua familia e a sua relagdo com o ato infracional. O/a psicélogo/a
deve estar sensivel ao que o/a adolescente possui de positivo, descrever
as potencialidades, os projetos de vida, os sonhos, as vivéncias histérias e
culturais e a participacao familiar para qualificar as etapas do PIA.

A Sintese é mais comum de ser elaborada e, na pratica, é utilizada
nas unidades de acolhimento institucional e na internagao proviséria.

E o primeiro documento a ser encaminhado ao Juizado com contetidos
sobre os atendimentos iniciais ao adolescente (como agdes Pré-Iniciais),
ou servir de referéncia a equipe que dara continuidade através da Etapa
Inicial do PIA, Estudo de Caso



- Levantamento de Dados, caso seja encaminhado para internagao provisoria.

A elaboracdo da sintese necessita de objetividade sobre a
reproducao do relato do/a adolescente, de forma sucinta, abarcando todo
o conteldo que foi expresso de forma ampliada. Deve se pautar nos fatos
reais sobre o que motivou a entrada no Novo DEGASE e a apreenséo. E
importante identificar o/a adolescente: como ele se percebe, sua origem,
dados fundamentais sobre a familia, sobre como se posiciona diante da
responsabilizacao com relagao ao ato infracional, se houve algum direito
violado, sobre o que gosta e o que nao gosta e sobre fatos do contexto
de seu cotidiano. Também pode ser acrescentado o que foi providenciado
sobre sua saude mental ou sobre algum sofrimento psicoldgico que
tenha ocorrido, durante os dias em que permaneceu na instituicao, e
sobre a Etapa Inicial do PIA, que é fundamental, para que outra equipe
dé continuidade. Nesta descricao, a objetividade é um fator de grande
relevancia, pois vai incidir em credibilidade para a construcao do PIA e
seu desenvolvimento.

O Relatorio Psicoldgico ou o Laudo Psicoldagico "é uma
apresentacdo descritiva acerca de situacdes e/ou condicdes psicoldgicas,
e suas determinacoes histéricas, sociais, politicas e culturais, pesquisadas
no processo de avaliagao psicoldgica3”, devendo ser “subsidiado em dados

colhidos a luz de um instrumental técnico (entrevistas, dinamicas, testes



psicologicos, observacao, exame psicoldgico ou psiquico e intervengao

verbal), consubstanciado em referencial técnico-filoséfico, metodoldgico

e cientifico, adotado pelo/a psicdlogo/a”(CFP, 2003). E, como sublinha o

Manual de Elaboracao de Documentos Escritos pelo psicélogo, (Resolucao
CFP N.© 007/2003):

(44

“A finalidade do relatorio psicologico serd a de apresentar os
procedimentos e conclusées gerados pelo processo da avaliag¢do psicologica,
relatando sobre o encaminhamento, as interveng¢bées, o diagnostico,

o0 prognostico e evolugdo do caso, orientag¢do e sugestdo de projeto
terapéutico, bem como, caso necessdrio, solicitag¢do de acompanhamento
psicoldgico, Llimitando-se a fornecer somente as informa¢bes necessdrias
relacionadas a demanda, solicitag¢do ou petigdo”

O relatorio constitui-se em uma narrativa ampliada que se compoe de

trés partes (descritiva, analitica e conclusiva), articuladas de acordo com a

intervencao do/a psicélogo/a, construida em torno da situacao em questdo

e as circunstancias que levaram o/a adolescente a pratica do ato infracional.

Em sua estrutura, o relatério deve apresentar uma

organizacao abordando:

» Identificagdo do adolescente e familia, com dados, tais

como: nome, data de nascimento, filiagao, endereco,
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numero de processo, dados da escolaridade, entre

outras referéncias;

No conteudo do documento deve constar, apés uma
apresentacdo inicial, o relato de sua problematica

que se constitui no objeto de estudo, a descricao do
processo socioeducativo do adolescente, a interagao e a
participacdo de sua familia, as demandas apresentadas,
as intervengoes que foram realizadas anteriormente, as
interagdes com a rede interna e externa, como também os

passos que estarao elencados no PIA;

O procedimento que abrange a descricao da metodologia
utilizada para fundamentacao do texto: quantidade de
entrevistas realizadas com o adolescente e a familia, quais
instrumentos e ferramentas técnicas adotadas para a

avaliacao, entre outros;

A Analise que é a parte do texto em que o psicdlogo ird
descrever, de forma progressiva e objetiva, sua compreensao

acerca do adolescente, de acordo com o que foi levantado
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sobre sua histdria pregressa e na atualidade. Deve estar em
consonancia com principios técnicos de ordem psicoldgica,
apontando questdes socioecondmicas, historicas, sociais e de
salide mental que se constituem conteudo da subjetividade

do adolescente de forma dindmica;

= A Conclusdo que € a parte do texto em que deve constar
a indicacao do procedimento e, os encaminhamentos a
serem realizados, a possivel indicacdo de MSE (regressao,
continuidade ou progressao) e/ou, referente ao tratamento.
Devem constar também as indicagdes pactuadas com a familia

que fara parte do processo socioeducativo do adolescente.

Deve-se ressaltar que este documento ndao tem um carater

definitivo acerca do sujeito, considerando que a subjetividade de cada

individuo pode se desenvolver em processo continuo.

O Parecer é uma producdo escrita de forma resumida,

fundamentada e objetivada em um tema/foco, tem caracteristicas de

indicacdo de encaminhamento, para o tema avaliado, ou conclusivo em

apresentar uma resposta esclarecedora. Na Psicologia, o parecer € uma
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avaliacao especializada sobre um fato-problema, torna-se a solugao
sobre o tema e vai exigir competéncia para fornecer a resposta, pois ira
descrever o que pode ser combinado e o que nao pode ser negociado.
O diagndstico inicial do/a psicologo/a ira incidir em contribuicdo para a
ampla discussdo do caso nas suas diversas peculiaridades e dimensoes,
resultando em material da Psicologia para a elaboracao, junto a

outras areas, do Diagnéstico Polidimensional do/a adolescente e da
familia, na sua singularidade. De acordo com o SINASE, o Diagndstico
Polidimensional consiste na investigacdao e formulacdo de hipdteses

gue buscam constatar as questdes apresentadas pelo/a adolescente
nas areas: juridica, saude, psicoldgica, social e pedagdgica. Na area

da Psicologia devem ser observados e identificados o desenvolvimento
afetivo-emocional, as dificuldades, as necessidades, as potencialidades,
a capacidade prospectiva, os avangos e os retrocessos, acima de tudo,
identificar a capacidade proativa do/a adolescente.

A esséncia do Diagnostico Polidimensional, realizado a partir do
Estudo de Caso, é a transposicdo de um conhecimento segmentado apenas
de uma area de conhecimento para uma visao integral do/a adolescente, da
sua familia e da comunidade. Possibilita ainda a horizontalizacdao dos saberes,
permitindo o desenvolvimento constante de um enfoque mais dinamico da

interacdo e integracdo entre os profissionais das diversas areas.



5. PLANO DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL - PIA

Todos os participantes da comunidade socioeducativa, inclusive o/a
psicélogo/a, sao participantes ativos na construcao do Plano Individual
de Atendimento. E a construcdo, a continuidade e a progressividade
das agdes planejadas que propiciarao, para o/a adolescente, a
responsabilizacao e busca de autonomia que foram combinadas e
pactuadas com o/a adolescente e a familia.

Todos os socioeducadores poderao refletir e debater, frente as
demandas dos adolescentes, na construgao de seu PIA, incluindo todos
os atores de forma integrada e com acgdes transdisciplinares, também
quando na articulacdo com a rede, sempre em consonancia com as
legislacOes pautada na perspectiva dos Direitos Humanos.

Para a construcdo do PIA, o conceito e a construcao de Diagndstico
Polidimensional, por meios de intervencoes técnicas de diversas areas,
proporcionam uma visdo integral do adolescente e de sua familia,
possibilitando o estreitamento entre os saberes dos diversos profissionais
gue compdem a comunidade socioeducativa, desde o inicio do fluxo
do atendimento, como durante todo seu percurso no cumprimento de
sua MSE. A construcdo deste projeto sera com o/a adolescente e a sua

familia, de modo que, ao elaborar, esteja em pauta o compromisso com
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a responsabilidade do que praticou, reconhecendo as consequéncias de
seu ato na sua vida, na dinamica da familia e no contexto local de sua
comunidade. Para isso, sera fundamental para a construcao do plano,
que o/a psicologo/a contribua exercitando a escuta ao/a adolescente e a
familia, com anadlise das demandas em contexto interdisciplinar.

Em todas as fases do planejamento do PIA, o/a psicologo/a esta
atuando na mediacao do desempenho e dos progressos, acompanhando
as acoes integradas e articuladas na equipe, no inicio, ao pactuar as
orientacdes para o atendimento a ser desenvolvido, no acompanhamento
e desenvolvimento do/a adolescente, na pratica do que foi planejado.

A Etapa Inicial: Estudo de Caso — Levantamento de Dados
- inicia-se na unidade de internagao provisoria, e o Acolhimento
Institucional (CENSE GCA e outras Unidades) faz parte da Etapa Inicial,

com agoes Pré-Iniciais.

Nos procedimentos iniciais compostos dos primeiros
atendimentos, o/a psicélogo/a, como um profissional de

salude, deve:

» Acolher, acompanhar, conhecer a histéria do/a adolescente

e o contexto do ato infracional, com escuta que possibilite
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intervengoes singulares que oportunizem respostas de
cada adolescente e que possam embasar o/a psicélogo/a

na pactuacao do PIA;

Estar atento as necessidades de saude integral do/a
adolescente, de sua salde mental e o sofrimento
psicoldgico que podem ser decorrentes da apreensao,
de violéncia institucional, das atividades ilicitas e
préoprias da etapa da adolescéncia, realizando os devidos
encaminhamentos e/ ou procedimentos legais quando

houver violacao de direitos;

Identificar e encaminhar ao Nucleo de Saude Mental

os/as adolescentes que tenham necessidades de avaliagao,
bem como aquele/a que necessite de tratamento para

a superacdo do uso ou abuso de drogas, como também
aquele/a adolescente portador de algum sofrimento

psiquico ou ser portador de alguma necessidade especial.

O/a psicdlogo/a que atua na equipe de medida ndo somente

encaminha ao Nucleo de Saude Mental, mas também trata
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destas demandas que impactam sobre a subjetividade
do/a adolescente, como o comportamento antissocial e as

alteragOes de personalidade.

O/a psicélogo/a iniciara, ainda na Etapa Inicial - Estudo de Caso -
Levantamento de Dados, o processo de levantamento, identificacao dos
fatores sociais e psicoldgicos que causaram impacto sobre a subjetividade
na histéria de vida do/a adolescente e do familiar, o que se constituiu
em agravos ao desenvolvimento do/a adolescente, contribuindo para a
situagao de risco social e passagem ao ato infracional. Este levantamento se
constitui em procedimento para a realizacdo do polidiagndstico inicial que
formara o PIA do/a adolescente, de acordo com o SINASE.

Os objetivos e as metas especificas para a realizacdo do PIA do/a
adolescente serao estabelecidos e pactuados, de modo singular, entre
a equipe interdisciplinar, adolescente e familia, tendo como base o
polidiagndstico, e serdao constantemente reavaliados.

A Etapa Intermediaria - PIA - Avaliacdo - podera ter seu inicio
paralelo ao cumprimento da MSE, caracteriza-se como a principal etapa
da responsabilizacao, envolve todos os atores em suas especificidades no
processo do cumprimento da MSE. E responsabilidade de todo profissional

da Psicologia contribuir para efetivacao das garantias preconizadas no ECA,
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no SINASE, pelo PASE%, PPI2, e PPP de cada unidade socioeducativa.

A conscientizacao da responsabilizacdo do/a adolescente e seus
responsaveis € igualmente importante, para que as acdes socioeducativas
se realizem e atinjam seus principais objetivos. A sangao que o/a
adolescente recebe com a medida restritiva ou privativa de liberdade tem
como objetivo o estabelecimento de limite a sua conduta antissocial e
protecao as diversas situacdes de risco em que ele se coloca, visando a
sua reconducdo a vida em cidadania.

Do ponto de vista subjetivo, a Etapa Intermediaria - PIA -
Avaliacdao é o momento do processo de responsabilizacdo, em que
o/a adolescente deve implicar-se em seus atos como sujeito. O/a
psicélogo/a tem papel fundamental no processo, ja que opera sobre a
subjetividade do adolescente e familia, na perspectiva de uma pratica
clinica social ampliada, oferecendo uma escuta transversal que permite
ao0/a adolescente, enquanto sujeito reconhecer os seus conflitos,
traumas, necessidades e desejos, sejam sexuais, de autoafirmacao, de
identificacdo, de pertinéncia, além de seus sentimentos - de abandono
e rejeicao, tristeza, édio, menos valia, entre outros, de modo que possa
expressa-los e integra-los em sua histéria de vida, sendo capaz de
percebé-los em sua repeticdo, e/ou reproducao, como elementos que

contribuiram para a sua situacao de risco social e conflito com a lei.



A revisao e implicacdo nos atos praticados adquirem consisténcia,
apo6s a reparacao emocional do/a adolescente. Neste momento, o/a
adolescente mostra-se capaz de assumir os seus atos, senti-los ou
repara-los, bem como rever e assumir as suas escolhas, condigao
fundamental para que esteja apto a assumir responsabilidades frente aos
seus desejos e necessidades, bem como construir a sua autonomia.

Na Etapa Conclusiva - PIA - Reavaliacao- o/a adolescente deve
ter alcangado objetivos importantes que garantam a continuidade das
acoes, devendo estar apto a progressao de MSE ou a conclusdo do processo
socioeducativo, ou a se permitir dar alta ao tratamento para o nao uso de
drogas que iniciou quando chegou a unidade de internagao provisoria.

O engajamento progressivo do/a adolescente no cumprimento da
MSE deve ter como resultado a sua inclusdo social ou reconducao a vida
em cidadania. Perseguir os objetivos que levam em conta a subjetividade
é fundamental no trabalho, para a efetividade e eficacia das medidas
socioeducativas, possibilitando a inclusao social do/a jovem em conflito

com a lei.



6. FLUXO DE ATENDIMENTO

6.1. Porta de Entrada - Acolhimento institucional - Etapa Pré-Inicial para
o PIA

Partindo do inicio do fluxo do atendimento, o acolhimento tem dois
momentos: quando o/a adolescente chega ao Novo DEGASE na unidade
de acolhimento e no acompanhamento do cumprimento da MSE, por
serem sempre atendimentos de qualidade acolhedora.

O acolhimento, na porta de entrada, constitui-se na abordagem
que se inicia desde a chegada ao Novo DEGASE, ainda quando nao ha
nenhuma medida, periodo que o/a adolescente pode ser liberado com
entrega ao responsavel, receber a medida de meio aberto, receber
medida privativa ou restritiva de liberdade ou aguardar em internacao
provisdria. Mesmo no espaco de tempo composto de horas ou poucos
dias, a atuacao do/a psicdlogo/a, na equipe de socioeducadores,
deve ser pautada por estratégias e intervencdes, mediadas de forma
interdisciplinar e integrada, visando acdes que irao compor a etapa inicial
da construcdo do PIA na internagao provisoria.

Os encaminhamentos posteriores ao acolhimento conduzirao o/a
psicologo/a para uma agao conjunta, atendendo as necessidades pontuais

do/a adolescente, culminando na elaboracao de uma sintese inicial, caso
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seja encaminhado para a familia, para o meio aberto e a rede externa, ou
internagdo proviséria. A sintese inicial podera ser utilizada na elaboragao
da Etapa Inicial para a construgao do PIA, visando o alinhamento

para o estabelecimento de um processo de continuidade na Internagao
Provisdria. Cabe ao profissional ter claro que, a partir do acolhimento,
deve ser priorizada a articulagao com os diferentes setores da rede
interna e externa, incluindo a discussao de casos pontuais que ocorrem
na unidade e que demandam mediacdo com toda a equipe. E a partir da
abordagem do acolhimento, que seguira o fluxo do acompanhamento, que

o/a psicélogo/a deve iniciar com os registros nos instrumentais do PAS.

6.2. Internacao Provisdria — Etapa Inicial para o PIA - Estudo de caso -
Levantamento de Dados

Na Internacdo Proviséria devera ser realizada a Etapa Inicial, com
levantamento das demandas e dos procedimentos iniciados na unidade
de acolhimento CENSE GCA. A qualidade e o fluxo do atendimento
seguem os mesmos métodos, reiterando a realizacdao de agdes integradas
voltadas para o/a adolescente e para a familia.

Inicialmente, deve ser verificada a existéncia ou ndo de encaminha-
mentos para serem providenciados, através da escuta ao/a adolescente e

do conteudo do PAS. Deve ser respeitado o tempo legal dado para
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procedimentos a serem cumpridos, considerando a internagao provisoria,
0 espaco de tempo de 45 dias®, para acompanhamento ao/a adolescente.

O acompanhamento nesta etapa, em que o/a adolescente nao possui
uma medida especifica para cumprir, € de carater diferenciado e especial,

o0 que implica estar a equipe interdisciplinar referenciada para esse fim
prevenindo sofrimentos ao/a adolescente e conflitos para a equipe.

A internacdo proviséria caracteriza-se por questdes subjetivas para o/a
adolescente e para a familia, por sentimentos de perda, de indefinicao, de
segredos, de fantasias, de esperanca e de possibilidades de ajuda, tornando-
se um momento impar para que o/a psicoélogo/a, na mediacao da equipe
interdisciplinar, possa ter a pratica da atencao ao/a adolescente e a familia.

Para o/a psicélogo/a, é no atendimento de qualidade acolhedora, o
comego de uma troca intersubjetiva e, o inicio do processo de formacdo
do vinculo. O/a adolescente idealiza no/a psicélogo/a um saber e um
poder capaz de influir sobre as decisdes judiciais e o seu futuro. O manejo
pelo profissional deste imaginario podera contribuir para a adesao do
adolescente a responsabilizacdo da MSE ou do tratamento. O/a psicélogo/a
iniciara o processo de identificacao dos fatos psicolégicos que causaram
impacto sobre a subjetividade, na histéria de vida do/a adolescente e do
familiar, constituindo-se em agravos ao desenvolvimento do/a adolescente,

contribuindo na vivéncia do conflito com a lei e da passagem para o



ato infracional. Este levantamento constitui-se em procedimento para a
realizacao do Polidiagndstico Inicial que formara o PIA do/a adolescente na

unidade de cumprimento da MSE, de acordo com o SINASE.

6.3. Medida de Internacao e Medida de Semiliberdade - Etapa
intermediaria para a Conclusiva do PIA - Avaliagao e Reavaliagao

Na MSE de Internacao e de Semiliberdade, o atendimento realizado
pelo/a psicdlogo/a da continuidade as agdes desenvolvidas pelos profissionais
na unidade de Internacao Provisoria, dando prosseguimento ao fluxo. Com
a determinacdo da medida, o adolescente serda encaminhado para unidade
especifica e o seu plano de vida entrard em sua Etapa Intermediaria:

PIA - Avaliacdo, realizado com o adolescente e sua familia, na pactuacao das
metas. Na sequéncia deste plano, dentro do tempo indicado, sera elaborado
o PIA - Reavaliacao que se configura na Etapa Conclusiva.

Nestas modalidades de atendimento, a funcionalidade do/a
psicdlogo/a na equipe constitui-se em praticas e acdes integradas, voltadas
para o/a adolescente e a familia, no espago de tempo do cumprimento da
MSE, com continuada avaliagcao e mediagao sobre o desenvolvimento na
responsabilizacao do conflito e do ato em que se envolveu.

E fundamental que os espacos constituam-se em ambiéncia segura,

com adequacao especifica para os atendimentos individuais e em grupos.
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E importante atender todas as questdes que se apresentam desde a
chegada a unidade e durante o cumprimento da MSE do/a adolescente,
devendo este ser informado sobre a situacao processual, o seu relatorio,
das visitas daqueles identificados com vinculo familiar e/ou comunitario
do/a adolescente. A elaboracao de documentos, a participacao no Estudo de
Caso, a construcao do PIA com os demais socioeducadores e a realizagao
dos registros dos procedimentos nos instrumentais do PAS fazem parte do
fazer do/a psicdlogo/a na equipe interdisciplinar.

O familiar sera corresponsavel na construcao do projeto de vida
e questoes relacionadas ao adolescente e, neste processo alcancara um
maior entendimento de sua histéria, sua etapa de desenvolvimento e,
consequentemente, havera o fortalecimento das relagdes familiares e
comunitarias, por serem sujeitos no processo socioeducativo.

A familia deve participar na preparacao para a progressao de medida
ou regressao, acompanhando e realizando acdes que sao conteludos
fundamentais do PIA, para a continuidade na MSE, quando sera elaborada
a Etapa Conclusiva: PIA - Reavaliacao, apds estudo de caso e pactuagao
de novas metas ou prazos. Quando o adolescente receber progressao para
0 meio aberto, sua familia deve prosseguir no acompanhamento de seu
projeto de vida, e o PIA sera encaminhado para a unidade determinada pelo
juiz, com articulagao e interlocucao entre a equipe do Novo DEGASE g, a do

CREASZ, ou com o abrigo ou espaco de tratamento, como for o caso.



6.4. Nucleos de Saude Mental: avaliagao, tratamento ao uso e abuso de
drogas e a atencao no transtorno mental e sofrimento psicologico

Os Nucleos de Saude Mental - NSM sdo as equipes formadas no
interior das unidades de privagao de liberdade, destinadas as avaliacdes e
tratamento, para os casos de uso ou abuso de drogas, e/ou de transtornos
mentais e de sofrimento psicoldgico. No contexto das Unidades, sdo
realizadas estratégias de tratamento com atendimento individual e em
grupo, ao/a adolescente e orientacao a familia.

O NSM ¢ o local para uma escuta especifica e diferenciada, na intervencao,
da pratica do/a psicélogo/a que é direcionada para a salide mental. O objetivo do/a
psicdlogo/a na equipe é avaliar o/a adolescente que faz uso ou abuso de drogas
e, aqueles com sintomas ou comportamento de sofrimento psiquico, iniciando o
tratamento que estara integrado ao PIA, nas metas de seu acompanhamento.

Ao NSM sao encaminhados adolescentes para avaliagao por
determinacao judicial, por qualquer membro da equipe, por demanda da
familia, e ainda por demanda do proprio adolescente.

A equipe encaminha para avaliagao, quando identifica no atendimento
realizado, fatos que remetem a uso de alguma substancia, por ocorréncia
de crises de abstinéncia, provenientes de uso de droga; por ocorréncia de
relatos de sofrimento psiquico, de conflitos de ordem diversa, nas questdes

de género e orientacao sexual, nas de origens culturais e religiosas e
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especificidades étnicas e raciais que incidirem no trauma ou conflito
preexistente do adolescente na unidade.

E importante a interacao entre a equipe de acompanhamento de MSE
e a equipe do NSM, assim como a interlocugao com a rede de atengao em
salde mental, caso o adolescente tenha acompanhamento externo, ou no
preparo para sua saida da restricdo de liberdade e encaminhamento para

continuidade de tratamento.

7. PRONTUARIO DE ATENDIMENTO SOCIOEDUCATIVO - PAS

O PASE é destinado a abranger todos os registros interdisciplinares e
deve conter as informagdes essenciais da Psicologia? para o conhecimento
de todos os profissionais da equipe que tenham acesso ao prontudrio. E
preciso atencao ao sigilo profissional, conforme o disposto no cédigo de
ética do/a psicologo/a e enquanto servidores publicos.

Os instrumentais préprios dos atendimentos da Psicologia localizar-
se-ao organizados no PAS e requerem atencao e estudos destes
documentos para o manuseio, por serem conteudos de uma possivel
elaboracao do PIA do/a adolescente. Tais produgoes escritas sao: evolugoes,
relatérios, avaliagdes, pareceres da saude mental e os diagnésticos

polidimensionais, com a finalidade de acompanhamento ao/a adolescente
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e que serao encaminhadas aos Juizados. A equipe interdisciplinar devera
inserir seu material no volume plastico especifico e exclusivo para cada
categoria ou modalidade de atendimento.

Todos os instrumentais, incluindo os de evolugao e produgoes
escritas realizadas pelo/as psicologo/as, deverao ser registrados com letra
legivel, contendo data, carimbo com a identificacdo do profissional (CRP e/
ou ID funcional) e assinatura. As folhas devem ser arquivadas em ordem
cronoldgica e numeradas. Os instrumentais devem estar identificados de
acordo com cada etapa do PIA, de acordo com as unidades responsaveis

com os fazeres e etapas descritas.



PARTE I1I

interfaces entre praticas
da psicologia



1. MEDIACAO DE CONFLITOS E RODAS PARA CONVERSA

A mediacdo implica que, primeiramente o/a psicélogo/a tome
conhecimento ou perceba o conflito e, em seguida, participe da
intervencao para a tranquilidade da comunidade socioeducativa. O
didlogo na mediacao precisa que tanto o/a psicélogo/a como os demais
socioeducadores envolvidos na intervencao versem para a continuacao das
suas relacdes anteriores ao conflito.

O aprimoramento, com conversas em rodas realizando mediagao, exige
que o/a psicologo/a participe de reunides, palestras, seminarios, cursos de
capacitagao profissional, propostos pelo Novo DEGASE, congressos e outros
eventos da area da Psicologia sobre o adolescente em conflito com a lei, o ato
infracional, as familias, os diversos arranjos familiares e a atuacdao em equipe.

As rodas com conversas informais sempre foram presentes nas
praticas dos psicélogos nas unidades, principalmente na restricao
de liberdade e na medida protetiva. Através de conversas em rodas
informais, as mediagdes ocorrem. Sao momentos em que o/a
psicélogo/a intervém, com didlogo, na ocorréncia do conflito, da crise,
das discordancias ou outras divergéncias que modificam a dinamica da
comunidade. A mediacao é uma pratica de natureza conversacional para

um conflito e, nessa perspectiva, a articulagao no ambiente de trabalho
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passa a ser concebida com encontros que ocorrem, na maioria das vezes,
informalmente, mas podem ser planejados. Os encontros planejados
podem ser estabelecidos como redes para as conversas e trocas, nao sé

em momentos de conflito, mas cotidianamente.

2. ABORDAGEM E MEDIACAO NAS DIFICULDADES
DE APRENDIZAGEM

O trabalho psicopedagdgico em unidades privativas de liberdade tem
como objetivo suscitar aspectos metacognitivos de jovens, em cumprimento
de MSE de internagao, levando-os a conscientizacdo de sua propria
responsabilidade no processo de aprendizagem - Aprender a Aprender.

O trabalho enfoca habilidades e competéncias necessarias ao
desenvolvimento cognitivo, construindo um melhor vinculo do jovem em
conflito com a lei com o processo de aprendizagem.

E desenvolvido através de mediac3o significativa, envolvendo atividades
diversificadas que incluem discussao, reflexao e construgao da autonomia intelectual.

Pretende potencializar fungdes cognitivas e operagdes mentais,
possibilitando que jovens em cumprimento de MSE de internagao, reflitam
criticamente a respeito de sua vivéncia social, incentivando-os na busca

de caminhos licitos, quando em retorno a sociedade.
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3. ABORDAGEM ACOLHEDORA AS FAMILIAS

O acolhimento as familias deve funcionar com uma metodologia
promovida por uma equipe multidisciplinar, trabalhando no encontro da
interdisciplinaridade e intersetorialidade, a fim de atender as demandas
de atendimento integral, articulando com os Juizados e diversos setores
da rede. O acolhimento as familias objetiva o fortalecimento dos vinculos
familiares e comunitarios, dentro dos principios dos Direitos Humanos, em
cumprimento as legislagdes existentes.

O método do trabalho em grupo é desenvolvido na chegada da
familia a instituicdo, quando sao acolhidos sentimentos de ansiedade,
angustia e temores que emergem da situacao enfrentada. O apoio e
suporte sdo realizados através da escuta as familias, com orientagoes
e informacdes basicas acerca do processo pelo qual o adolescente
podera passar. Como recurso didatico, é utilizado um banner contendo
o fluxograma das MSE e distribuido um folder explicativo. E comum
o surgimento de duvidas, depoimentos e questdes assistenciais que
demandam esclarecimentos e/ou encaminhamentos que fortalecem as
familias no acompanhamento do adolescente.

Identificam-se, no atendimento inicial, muitos desafios a serem

superados, como o enfrentamento de preconceitos, estigmas, a
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naturalizacdao da violéncia, a criminalizacdo da pobreza, a moralizacdo da
familia e a patologizacdo do adolescente a quem se atribui autoria de ato
infracional. Situacdes que estao imersas em inUmeros fatores, entre eles

o0 econdmico, o histérico, o politico, o social, o cultural e o biopsicossocial.
O grande desafio é a promogao da inclusao social e cidadania plena para

os adolescentes em conflito com a lei, a quem se atribui autoria de ato

infracional, e suas familias.

4, ATENCAO AS FAMILIAS ATRAVES DE DINAMICAS VIVENCIAIS

A atencao as familias tem, entre outras metodologias utilizadas,
a contribuicdo da intervencdo sistémica-construtivista com dinamicas
vivenciais. Tem como principal objetivo focalizar sobre o nucleo
familiar, em seus aspectos emocionais e interacionais, para superagao
e mediacao dos conflitos existentes, através da abordagem as questdes
parentais, fraternais e transgeracionais, em seu dia a dia, as dificuldades
interrelacionais, o lidar com as mudancgas de ciclo, as situagdes de perdas
ou vivencias traumaticas.

A dinamica do método visa oportunizar uma organizacdo pela
propria familia, para as fases que vivencia, de forma a investir no

crescimento e amadurecimento de todos. As intervengdes procuram
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proporcionar a autonomia e o protagonismo do adolescente, na articulagao
com seu pertencimento familiar. Orienta os familiares na fungao parental

e na dinamica familiar, promove transformacodes favoraveis a convivéncia
familiar e comunitaria e contribui com a interlocucao do adolescente e sua
familia na rede de referéncia.

As modalidades de atendimento terapéutico interligam-se e
articulam-se na intervengcao com os nucleos familiares, em suas matrizes
e suas relagoes intergeracionais. Sua pratica desenvolve-se em co-terapia
(dois ou mais profissionais), sendo realizadas em intervencdes individuais,
assim como em grupos de familias e de adolescentes, organizados
conforme o foco do trabalho, abordando temas livres e diversos. A
realizacao de grupos de reflexdo e grupos tematicos aborda conteudos
como responsabilidade sobre o projeto de vida, escolhas, missao familiar,
cidadania, educacao, entre outros. A integragcao entre os participantes
potencializa o espaco de intervencao.

O individuo é transversalizado pela sua histéria familiar, pelo
sentimento de pertencimento ao seu meio e, sua realidade é relevante,
tanto a nivel micro como macro. A interacdo do adolescente com sua
familia e a construcao de sua histéria, o resgate e a preservacao de
lagos emocionais sao de grande valor no desenvolvimento, tanto de sua

identidade emocional, como social, politica e econdmica.
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5. GERENCIAMENTO DE CASO E O/A ADOLESCENTE EGRESSO/A

O gerenciamento de caso é uma pratica de referéncia, quando
concentra no/a psicologo/a, por exemplo, todos os procedimentos e
encaminhamentos sobre o/a adolescente, cabendo a ele, gerenciar todo
o processo de atendimento e, a documentacao que é direcionada ao
juizado. E uma préatica que pode ser exercitada pelo/a psicélogo/a ou outro
membro da equipe interdisciplinar. Pode ocorrer na privagao e na restrigao
de liberdade; foi praticada quando o Novo DEGASE ainda executava a MSE
de Liberdade Assistida e, ainda é praticada nas unidades de restricao de
liberdade, embora nao tenha essa denominacao.

O acompanhamento ao egresso é composto de varios eixos. Algumas
unidades de restricao de liberdade experimentaram realizar levantamentos
sobre adolescentes que haviam cumprido MSE e estavam fora do sistema,
assim como adolescentes que ndo retornaram, mas ainda estavam com
menos de dezoito (18) anos. Os instrumentos utilizados para obter tais
informagdes foram telegramas, telefonemas e visitas domiciliares.

Estudar o egresso é pensar o futuro dentro de uma perspectiva
prospectiva. Ser prospectivo é planejar, pensar, acima de tudo, colocar
0 servigco para simular e idealizar o real que poderia acontecer, antes do

fato ocorrer, assim visualizar resolutividade. Hoje, o Novo DEGASE, de
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acordo com o SINASE, se estrutura para o acompanhamento ao egresso,
em todos os eixos. Sao realizados acompanhamentos e levantamentos
estatisticos, sobre os/as adolescentes que passaram pelo Novo DEGASE e

que estao em cumprimento de MSE de Liberdade Assistida.

6. CONVERSACOES

A Conversacao Clinica consiste em oferecer um espaco de fala aos diversos
profissionais que trabalham nas unidades de privacao e restricao de liberdade.

A conversagao visa promover um debate, uma reflexao e discussao
viva entre os participantes, com o objetivo de proporcionar um espaco
no qual os profissionais possam falar sobre sua pratica, ouvir o que
outros tém a dizer a respeito de suas inquietagdes e experiéncias. E um
momento em que a equipe verbaliza os impasses com que lida no dia a
dia desse servico. Poder falar sobre os problemas que a pratica nos impde
- seja em relacao aos casos, seja em relagao a interacao da equipe, ou
até mesmo as normas - permite que cada profissional questione o saber
instituido e encontre outras formas de intervencao.

A pratica da Conversacao Clinica parte dos pressupostos tedricos
e técnicos da psicandlise. E uma proposta de aplicacdo da psicanélise no

contexto social.
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7. NA SAUDE DO/A TRABALHADOR/A

O/a psicdlogo/a, na saude do trabalhador, atua em equipe interdis-
ciplinar, realiza atendimentos individuais aos servidores com demanda
espontanea ao servigo. Orienta casos na area da saude, observando niveis
de prevencao e reabilitacao, participando de programas e/ou atividades
na area da saude e da seguranca do trabalho, subsidiando-os quanto a
aspectos psicossociais, para proporcionar melhores condicoes ao trabalha-
dor. Diagnostica a existéncia de possiveis causadores de sofrimento psi-
guico, para orientagao quanto ao tratamento ou a forma de resolver as
dificuldades momentaneas. Busca estabelecer o nexo causal entre trans-
tornos mentais e 0s aspectos organizacionais do trabalho, observando
niveis de prevencgao e reabilitagdo, para proporcionar melhores condigoes
ao trabalhador. Participa do processo de desligamento de funcionarios,

colaborando neste e no preparo para aposentadorias.

8. RECURSOS HUMANOS: TREINAMENTO, CAPACITACAO,
DOCENCIA E SUPERVISAO TECNICA

O/a psicologo/a participa na elaboracdo de estratégias, observando

as condicoes de trabalho, funcdes e tarefas de cada ocupagao, para
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identificar as dificuldades relacionadas as exigéncias da ocupagao e,
os candidatos mais adequados a funcgao, ou ao estagio, subsidiando as
politicas e decisdOes na area de Recursos Humanos.

Exerce atividades no campo da psicologia aplicada ao trabalho, na
selecdo, acompanhamento e a orientacao de pessoal na pratica das funcoes
e na saude; promove a busca de melhor qualidade de vida no trabalho.
Participa de servigos técnicos, colaborando em projetos de construgao e
adaptacao das ferramentas e maquinas de trabalho ao homem (ergonomia).
Atua como professor, nas diversas disciplinas da area da psicologia e no
campo das MSEs, com estratégias educativas e dinamizadoras de capacitacdo

e, supervisado técnica de servidores e estagiarios.

9. ASSESSORIA E GESTAO

E uma pratica que o/a psicdlogo/a exercita como consultor,
assessorando as direcdes, em niveis diferenciados, interno na instituicdo e,
externo com a rede e 6rgaos de interface com o socioeducativo. A atuagao
do profissional visa facilitar processos e relagdes entre setores e equipes,
com intervencgao interdisciplinar nas unidades, nas diferentes equipes e
estruturas administrativas. Desenvolve acoes no sentido de qualificar as

relacdes de trabalho quanto a melhor funcionalidade, intervindo nos possiveis
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conflitos, para a otimizacao da vida na ambiéncia segura do trabalho. Atua na
relagdo gestao/trabalho, no sentido de minimizar conflitos. O/a psicdlogo/a
estd presente na gestdo, exercendo cargos de coordenacao de equipes e na

gestao de unidades.

10. ESTUDO E PESQUISA

O/a psicologo/a estd presente nas pesquisas e programas
socioeducativos, construindo ou adaptando instrumentos de investigagao
psicoldgica para atender as necessidades, para que o atendimento ao
adolescente seja sempre prioridade e de melhor qualidade. Participa
de estudos e acdes no campo da gestdo, para as politicas publicas de
atendimento ao adolescente e a familia, no campo das MSEs, e no campo
da saude integral, bem como nas tematicas relacionadas a saude do

trabalhador, e as condicdes da ambiéncia de trabalho.



CONSIDERACOES
FINAIS



A iniciativa do Novo DEGASE em promover um grupo de trabalho-
GT composto por profissionais da Psicologia, com vasta experiéncia na
area da adolescéncia, em especial, adolescente em conflito com a lei e
autores de ato infracional, para escrever referéncias técnicas que sirvam
de orientacao para a pratica dos/as psicélogos/as do Novo DEGASE,
permitiu a categoria unir-se para refletir e debrucar-se sobre o seu fazer.
Nao foi uma tarefa facil, por ser uma grande responsabilidade sistematizar
as agoes da Psicologia exercida no Novo DEGASE. O grupo de trabalho
nao tem a pretensdo de fazer deste documento algo fechado e imutavel,
mas ao contrario, pretende-se que, a partir da elaboragao deste texto, a
Psicologia do Novo DEGASE possa apontar diversas acgoes e reflexdes que
facam deste documento um material vivo e dindmico.

A tarefa proposta demandou uma série de encontros e estudos
realizados pelo grupo de trabalho que passou a contar com a participagao
de colaboradores, profissionais de Psicologia que atuam no Novo DEGASE.
Sendo, portanto, esta sistematizacao o resultado de um esforgo coletivo
da categoria de psicélogos/as do Novo DEGASE.

E importante pontuar que, no decorrer deste trabalho, foram
identificados alguns desafios a serem alcancados para a melhoria do

trabalho do/a psicélogo/a no campo de atuacdo da MSE do Novo DEGASE.



Atuagdo na mediagdo de conflitos, desde o acolhimento institucional até a
sailda do programa; Promog¢do da articulacdo com a rede interna, setorial

e intersetorial; Espa¢o de ambiéncia bdsica e adequada de acolhimento,
tanto para o/a adolescente como para a familia; Prdtica interdisciplinar e
transdisciplinar; Criag¢do de comissdes para o PAS; Filosofia de atendimento
pautada na perspectiva de Direitos Humanos; Construg¢do de uma politica de
atencdo as familias na socioeducag¢do; Implantagcdo do Programa de Atencgédo
“ as Familias; Profissionais em quantidade adequada a grandes demandas de
adolescentes, férias e licengas de servidores; Discussdo de casos, nas
vdrias etapas do PIA; Atencdo para situa¢des emergenciails; Equipe volante;
Desenvolver o protagonismo juvenil (envolver o adolescente em todas as
prdticas para enfrentamento e solug¢do de um problema ou um fato real);
Planejar prdticas e atividades em hordrio noturno para adolescentes,
facilitando os fazeres do dia, e desenvolver o exercicio de circulos de
conciliag¢do, pautados na justig¢a restaurativa.

O campo de atuacao profissional do psicdlogo na area das MSEs
nao é um trabalho facil, entretanto é um trabalho instigante, de carater
transformador, que lida diretamente com a motivacao do profissional
envolvido. Desta forma o/a psicélogo/a precisa estar atento a sua postura
no cotidiano de sua pratica, também deve cuidar da sua formacgao,
ampliando conhecimentos de outros campos de saber, além dos saberes
da Psicologia, pois é necessaria uma visdo critica e politica para uma

atuacao transformadora.
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as atribuicoes do/a psicologo/a



Sdo atribuicdes na pratica do/a Psicdlogo/a nas unidades do
Novo DEGASE:

= Acolher o adolescente desde seu ingresso em qualquer
unidade, bem como orienta-lo, assisti-lo e acompanha-
lo no decorrer do periodo do cumprimento de sua MSE,
mantendo o foco na promocgao da saude mental e na

garantia de direitos fundamentais da pessoa humana;

= Acolher, orientar e acompanhar os familiares dos
adolescentes durante o periodo em que este estiver
cumprindo MSE, providenciando os encaminhamentos
para atendimento, apoio psicoldgico e de prevencao no

campo da saude mental;
= Realizar atendimento psicoldgico individual e em grupo com

os adolescentes, bem como as familias, efetuando os devidos

registros nos respectivos prontuarios;
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Manter postura ética, assegurando o devido sigilo
profissional, em relagdo a MSE e aos procedimentos previstos

para sua avaliacao, acompanhamento e tratamento;
Participar da implementagao do Plano Politico Pedagdgico;

Elaborar e implementar o Plano Individual de Atendimento do

adolescente em conflito com a lei;

Sensibilizar e incentivar o adolescente a refletir sobre sua
trajetoria de vida, como forma de visualizar possibilidades,
de acordo com os pilares da educagao socioeducativa para

construcao de seu projeto futuro;

Elaborar e participar de reunido de estudo de caso
supervisionado, para ampliar a compreensao do

contexto familiar, social e comunitario, considerando a
singularidade do adolescente em foco, as condigdes do
ato infracional praticado e as perspectivas de intervencao
e encaminhamentos, visando seu retorno ao convivio

familiar e comunitario;
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= Participar das reunides gerais dos/as psicélogos/as,

reunioes de estudo de caso e supervisao;

= Realizar diagndsticos psicoldgicos, procedendo as

indicagoes terapéuticas adequadas a cada caso;

» Elaborar relatdrios técnicos avaliativos, segundo a
Resolucao do Conselho Federal de Psicologia N° 007/2003,
sinalizando como o adolescente tem enfrentado o
periodo de permanéncia no Sistema Socioeducativo,
seu compromisso com o cumprimento da MSE,
encaminhamentos propostos e perspectivas para o
futuro, preparando-os para a progressao, manutengao ou

regressao das MSEs;

Orientar educadores sociais, demais funcionarios da

instituicao e parceiros quanto aos procedimentos e
abordagens junto aos adolescentes e seus familiares, no

periodo em que sdo atendidos pelo Novo DEGASE;
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= Participar da elaboracao, desenvolvimento e
implementacao de programas e projetos, de comum
acordo com a Divisao de Psicologia e Escola de Gestao
Socioeducativa - EGSE, para a melhoria das condicoes,
de metodologia de trabalho e do atendimento aos
adolescentes e familiares, com a devida fundamentagao

técnico-metodoldgica em consonancia com o SINASE;

= Participar de equipes interdisciplinares, grupos de trabalho,
reunides técnicas, foruns, cursos, palestras, seminarios, para
atualizacdo, aperfeicoamento tedrico, aprimoramento constante
de suas praticas cotidianas e intercambio de experiéncias
(em razao das diferentes percepcoes e abordagens de cada
categoria), constituindo uma rede interna e externa de

parcerias, em razao da incompletude profissional e institucional;

= Orientar e supervisionar estagiarios, contribuindo para
a formacao dos estudantes dos Cursos de Psicologia
(graduacao, especializacao, mestrado, doutorado) que
demonstrem interesse em conhecer ou atuar no campo da

Psicologia Juridica ou da aplicagao das MSEs;
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= Tratar os adolescentes com demanda relativa ao uso e abuso
de dlcool e drogas, incluindo a orientagcdo aos seus

familiares;

= Elaborar planos de intervencao para o desenvolvimento
da acao socioeducativa, visando o protagonismo juvenil,
a educacao pelos valores e a cultura da trabalhabilidade,

segundo os principios da orientagao vocacional;

= Acolher, orientar e encaminhar os servidores do Novo
DEGASE, com demandas relativas a saude no trabalho,

inclusive, nos casos de readaptacao funcional (NUPST);

= Representar o Novo DEGASE e/ou a categoria profissional
dos Psicélogos em eventos externos, quando designado
pela Direcao-Geral do Novo DEGASE, pela Coordenacgao
de Saude Integral e Reinsercao Social ou pela Divisao de
Psicologia, para debater assuntos pertinentes as MSEs e/
ou a atuacao do profissional de Psicologia no atendimento

aos adolescentes e seus familiares;
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= Acolher o adolescente egresso promovendo a orientacao

psicolégica melhor indicada;

» Desenvolver estudos, pesquisas e produgdes técnicas
relativas as praticas cotidianas, tanto no aspecto
guantitativo quanto qualitativo, divulgando as experiéncias
e propiciando maior visibilidade da atuacao do/a

psicélogo/a no ambito do Novo DEGASE;

= Manter a Divisao de Psicologia informada sobre as agoes

desenvolvidas nas unidades e servigos referentes a Psicologia.

» Treinar, avaliar e supervisionar estagiarios de Psicologia no
Novo DEGASE;

» Buscar a atualizacdao constante, visando uma pratica mais
competente, no estudo dos casos dos adolescentes em

conflito com a lei;

= Realizar o cadastramento e inclusao de informacdes dos

adolescentes internos no Novo DEGASE e de seus familiares
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ou responsaveis, no Sistema de Identificacdo de Adolescentes
- SIAD e no prontuario de atendimento socioeducativo,

zelando pela integridade e seguranca do sistema;

= Utilizar o Sistema de Identificacdo de Adolescentes — SIAD
como ferramenta para consulta, coleta e consolidacao dos
dados necessarios a execucao de suas atribuicdes;

= Registrar em livro préprio, as ocorréncias do plantao;

= Zelar pelo patrimdnio sob a sua guarda direta;

= Portar no interior das unidades, obrigatoriamente, o cracha

como identificacao funcional; e

= Executar determinacgdes judiciais e/ou administrativas, bem

como todas as normas emanadas do Novo DEGASE.
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Notas

Apresentacao

1 ECA - Lei 8.069/1990

2 SINASE- Lei 12.594 (18.1.2012)

3 PAS - DEGASE (2013) - registro de todos os atendimentos realizados pela equipe - SI-
NASE, 2006.

4PIA - SINASE, 2006

Parte I - Paradigma e filosofia

'FUNABEM - Fundagdo Nacional do Bem Estar do Menor

2 Sistema Unico de Saude, Sistema Unico da Assisténcia Social e Plano Operativo Estadual.
3 “Artigo 3°: A transdisciplinaridade é complementar a aproximacao disciplinar: faz emergir
da confrontacao das disciplinas dados novos que as articulam entre si; oferece-nos uma
nova visao da natureza e da realidade. A transdisciplinaridade ndo procura o dominio sobre
as varias outras disciplinas, mas a abertura de todas elas aquilo que as atravessa e as
ultrapassa.” (Carta da Transdisciplinaridade, elaborada no Primeiro Congresso Mundial da
Transdisciplinaridade, Convento de Arrabida, Portugal, 2-6 novembro de 1994)

4 Refere-se a unidade de porta de entrada no Sistema Socioeducativo, onde o adolescente
devera permanecer por breve periodo de tempo.

5 Adolescente em conflito com a lei, termo referido aquele que chega a unidade de
acolhimento (ex: CENSE GCA) e ainda ndo possui a indicacdo da medida de internacao
provisoéria; Adolescente autor de ato infracional, termo referido ao adolescente apds
receber uma Medida Socioeducativa por determinagao judicial.

6 Conselho Federal de Psicologia, 2009

7ECA, 1990 - Artigo 29, paragrafo Unico

8 Organizacao Mundial da Saude

° Projeto Politico Pedagodgico das unidades — Plano das agoes elaborado pela equipe
interdisciplinar de cada unidade, com a participacao de todos os socioeducadores, de
acordo com a missao e a visdo socioeducativa do Novo DEGASE, em consonancia com o
PPI e PASE.
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Parte II - Praticas e Metodologia

1 Grupo de familiares responsaveis realizado em co-participagdo profissional, dentro de
uma abordagem sistémica-construtivista - Silva, M. T et al. Programa de Atencdo as
Familias, 2002.

2Resolugao CFP N.° 007/2003

3Resolugao 007/2003, CFP

“Plano de Atendimento Socioeducativo do Estado do Rio de Janeiro-Decreto 42715
(23.11.2010)- Tem como base o Artigo 227da CF e a Lei Federal 8069/90-ECA e o SINASE,
Decreto 41907 de 10/06/09. A partir de “um conjunto articulado de agbes governamentais
e ndo governamentais, que se dao nos niveis da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios”

5 Projeto Pedagdgico Institucional do DEGASE-Construido com base no ECA e no SINASE,
apresenta um avango ao propor que as praticas sancionatdrias sejam substituidas por
praticas educativas. Sustentado por métodos e técnicas de agdes socioeducativas, como
também, pelos Quatro Pilares da Educagdo: Aprender a Ser, Aprender a Conviver, Aprender
a Fazer e Aprender a Conhecer. (In Educagao: Um Tesouro a Descobrir (UNESCO, MEC,
Cortez Editora, Sao Paulo 1999, pp 89-102.)

6ECA, 1990- “Art. 108: A internacdo, antes da sentencga, pode ser determinada pelo prazo
maximo de quarenta e cinco dias.”

7 Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - Unidade publica com oferta de
servicos especializados para a familia, para criancas e adolescentes em situacdo de ameaca
ou violagao de direitos - violéncia fisica, psicoldgica, sexual, trafico de pessoas, Medida
Socioeducativa de meio aberto e/outros.

8 Prontuario de Atendimento Socioeducativo - Documento interno do DEGASE dispde sobre
normas para uso € manuseio deste instrumento.

° Resolugao CFP 001/2009 do Conselho Federal de Psicologia: dispde sobre a
obrigatoriedade do registro documental, decorrente da assisténcia prestada, neste
contexto, aos adolescentes e familiares
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