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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo analisar a eficiéncia dos Orgdos Publicos
responsaveis pela protecdo da Crianca e do Adolescente nos casos notificados de
Risco de Suicidio Infanto Juvenil na Comarca de Porto Alegre/RS. Com 0 aumento
da demanda das notificacbes torna-se necessaria uma andlise da eficiéncia do
poder publico em garantir a saude e bem estar dos pacientes notificados.
Permeando a legislacdo atual, este trabalho visa abordar, através dos dados obtidos
que, a eficacia da atuagdo da Promotoria da Infancia e da Juventude para garantir o
bem estar de criancas e adolescentes em situacao de risco, cuja a familia solicita
Alta a Pedido em internacdes psiquiatricas por tentativa de suicidio, esta diretamente
ligada e dependente da atuacdo do Conselho Tutelar, responsavel por acompanhar
presencialmente o andamento dos casos e garantir que 0 menor receba o

tratamento e acompanhamento necessarios para sua total reabilitacao.

Palavras-chave : Suicidio. Infanto Juvenil. Conselho Tutelar. Ministério Publico

ABSTRACT

The purpose of this article is to evaluate the efficiency of the Public Protection
Agencies of the Child and Adolescent in the reported cases of juvenile and child
Suicide Risk in the Judicial District of Porto Alegre / RS. With the increase in demand,
an analysis of the effectiveness of public authority in ensuring the health and well
being of the notified patients is necessary. Based on current legislation, this work
aims to address, through the data that follows, an action by the Office of the Child
and Youth Prosecutor to ensure the well-being of children and adolescents in a
situation of risk, when a family requests the High Request in hospitalizations for
suicide attempt, is directly linked to and dependent on the action of the Guardianship
Council, responsible for monitoring and ensure the processes and requiring the minor

to receive the treatment and follow-up necessary for their total rehabilitation.

Keywords : Suicide. Juvenile. Guardianship Council. D.A. Office.
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1 INTRODUCAO

Abordar o tema suicidio por muitos anos foi considerado tabu. Nao fosse isso,
os dados nem sempre sdo precisos e atualizados. O primeiro relatério sobre o
assunto se deu somente em 2014. Segundo o informativo disponibilizado em agosto
de 2018 pela OMS - Organizacdo Mundial de Saude, cerca de 800 mil pessoas
cometem suicidio por ano. Diante de um numero tdo alarmante, surgiu a iniciativa da
criacdo do “Setembro Amarelo”, um més dedicado a informacdo e prevencao do
suicidio, e amplamente divulgado em todas as esferas governamentais com foco nas
areas da Saude e Educacdo. A acdo do Centro de Valorizacdo da Vida - CVV,
através de uma central em funcionamento 24 horas constatou que a maioria dos
casos de suicidio séo evitaveis, desde que haja um esfor¢o integrado e sistematico
entre escola, saude e justica, de modo a abordar o tema e criar mecanismos de
prevencéao e diagnostico precoce de ideacdes suicidas.

A ideagdo suicida entre criangcas e adolescentes também tornou-se uma
grande preocupacao nos ultimos anos, principalmente pela superexposicao dos
jovens e adolescentes aos meios de comunicacdo como redes sociais, as
dificuldades de comunicacao no ambito familiar, a ineficiéncia da escola na deteccao
e intervencéo de casos de depresséo, pontos que séo objeto de diversos estudos no
meio académico que visam mapear e buscar solucdes efetivas para este problema

No Brasil, desde a criacdo do Estatuto Crianca e do Adolescente (ECA) — em
1990, baseado na Declaracdo Universal dos Direitos da Crianca de 1979 e da
Convencédo Internacional sobre os direitos da Crianca aprovados pela
Organizacédo das Nacdes Unidas (ONU) em 1989, o Estado passou a priorizar a

garantia do comprimento do art.277 da Constituicdo Federal:

Art. 227 E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca,
ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a
saulde, a alimentacdo, a educagdo, ao lazer, a profissionalizacéo, a cultura,
a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda a forma de negligéncia, discriminacéo,
exploracdo, violéncia, crueldade e opressao.



Analisando a obrigatoriedade do Estado em garantir o disposto na
Constituicdo Federal e posteriormente detalhado no Estatuto da Crianca e
Adolescente (ECA), criou-se entdo uma rede de protecdo que envolve Conselho
Tutelar, Ministério Publico através das promotorias especializadas da infancia e
juventude, escola, CREAS, CRAS, Unidade Béasica de Saude e de instituicdbes nao
governamentais que em um trabalho conjunto visam assegurar e proteger as
criancas e adolescentes em situacdes de risco.

Nos casos de tentativa de suicidio infanto-juvenil, quando ocorre a internacéo,
0 estabelecimento de saude onde o menor foi atendido notifica o Ministério Publico
gue, por sua vez, aciona a rede para averiguar e tomar as medidas necessarias para
garantir a saude e o bem estar do individuo em questdo. O que ocorre por muitas
vezes é que a falha e/ou ineficiéncia de alguns dos Orgdos envolvidos nesta rede
ocasiona na falta de assisténcia e devido acompanhamento dos menores em
situacao de risco, fazendo com que consequentemente o Estado ndo cumpra com a
sua obrigatoriedade prevista em Lei.

2 DO PRINCIPIO DA PROTECAO INTEGRAL A CRIANCAE AO ADOLESCENTE

O Principio da Protecéo Integral a Crianca ao Adolescente esta previsto no
artigo 227,caput, da Constituicdo Federal, e pode ser visto também no artigo 3° do
Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Mesmo considerando que o Texto Constitucional traz como responsabilidade
do Estado, da familia e da sociedade a garantia & protecdo a crianca e ao
adolescente, cabe salientar que o principal responsavel pela garantia desses direitos
€ o Poder Publico, cabendo a ele a criacdo de politicas publicas eficazes que
propiciem o pleno desenvolvimento desta parcela sensivel da populagéo.

Devemos considerar que estas mudancgas, no que tange a prote¢ado a crianga
e ao adolescente, iniciadas com a Carta Magna de 1988, transpassando pela
Constituicdo Federal e finalizando no Estatuto da Crianga e Adolescente, trouxeram
novos paradigmas no ambito das relagbes juridicas, pois passou-se a analisar o
Principio do Melhor Interesse da Crianca e do Adolescente, conforme consta no

artigo 6° do Estatuto da Crianca e Adolescente:

Art. 6° - Na interpretacdo desta Lei levar-se-d4o em conta os fins sociais a
qgue ela se dirige, as exigéncias do bem comum, os direitos e deveres
individuais e coletivos, e a condicdo peculiar da crianca e do adolescente
como pessoas em desenvolvimento.



Ainda segundo Santos™:

Criancas e adolescentes séo sujeitos especiais porque sdo pessoas em
desenvolvimento. O reconhecimento da crianca e do adolescente como
sujeitos de direitos, a serem protegidos pelo Estado, pela sociedade e pela
familia com prioridade absoluta, como expresso no art. 227, da Constituicdo
Federal, implica a compreenséo de que a expresséao de todo o seu potencial
guando pessoas adultas, maduras, tem como precondicdo absoluta o
atendimento de suas necessidades enquanto pessoas em desenvolvimento.

Este principio que traz como prioridade absoluta o individuo em
desenvolvimento possibilitou o surgimento de varios meios de protecao a tal garantia
constitucional, principalmente dos 6rgaos publicos diretamente responsaveis pelos
cuidados a crianca e ao adolescente.

Baseando-se na Doutrina da Proteg&o Integral, cabe salientar que a garantia
a esse Principio nada mais € que uma acdo em rede de diversos setores da
Sociedade Civil e Poder Publico que através de um trabalho fragmentado visam
garantir e proteger os direitos da Crianca e do Adolescente. E neste sentido, reforca-
se a ideia que todas essas mudancas de paradigmas - ainda recentes - acarretam
em algumas dificuldades no éxito dessas acoes.

Tendo em vista que todas essas acdes sao intersetoriais e necessitam de
diferentes esferas tanto da Sociedade Civil como Poder Publico, mesmo havendo
uma grande demanda e urgéncia em intervir nos casos em que ha um individuo em
situacdo de risco (vulnerabilidade social e/ou algum direito violado), ainda
esbarramos em muitas dificuldades no que diz respeito ao amparo e
acompanhamento desses jovens. Neste sentido, foram esclarecedoras as palavras

de Gongalves e Guaréd:

[...] apesar de a orientagdo para o trabalho em rede ter emergido como
critério importante na formulacdo de politicas sociais, a estrutura dos
servicos publicos com o0s quais convivemos ainda sdo as mesmas
estruturas verticalizadas e compartimentalizadas que até pouco tempo atras
pareciam atender bem as demandas da vida cidada.

! SANTOS, Eliane Araque. Crianca e adolescente : sujeitos de direitos. 2006. Disponivel em:
<http://www.ibict.br/revistainclusaosocial/include/getdoc.php?id=303&article=57&mode=pdf>. Acesso
em: 12 maio 2019.

> GONCALVES, Antonio Sergio; GUARA, Isa Maria F. Rosa. Redes de Protecdo Social na
Comunidade. In: NECA. Redes de Protecéo Social . Sdo Paulo: Associacdo Fazendo Histéria, NECA
- Associacdo dos Pesquisadores de Nucleos de Estudos e Pesquisas sobre a Crianca e o
Adolescente, 2010.



Surge entdo essa necessidade da efetiva da atuagdo do Estado para a
garantia dos direitos e bem-estar da Criangca e do Adolescente, agindo como

principal fiscalizador e executor dos direitos constitucionais.

2.1 Dados da 72 Promotoria da infancia e juventude - articulacdo e protecéo de
Porto Alegre e do Centro Estadual de Vigilancia em Saude do Rio Grande do
Sul

De acordo como dados da CEVS - Centro Estadual de Vigilancia em Saude,
com base nas notificacdes de violéncia autoprovocadas de 2016 a 2018, a maior
proporcao se deu na faixa etéria dos 15 aos 19 anos, sendo que em 2016 foram 580
casos e em 2018 1.748 um aumento significativo, a maior incidéncia ocorreu com
em meninas, que representam 74% dos casos (Sinan)

No levantamento feito pela Promotoria da Infancia e Juventude de Porto
Alegre — Articulacdo e Protecdo, em um comparativo aos anos de 2017 e 2018, dos
casos notificados com risco de suicidio, em 2017 foram um total 38 casos, sendo 24
deles em meninas, em 2018 foram 30 casos, sendo 19 meninas. O dado mais
alarmante é o de tentativa de suicidio, 57 em 2017 e 56 em 2018, sendo 39 e 40
respectivamente, casos de meninas. Foram ainda computados os casos de alta com
contraindicacdo médica, quando a familia requer a alta a pedido - como é chamada.
Nesses casos € detectada pelo profissional de saude uma alta probabilidade de que
a crianca ou adolescente efetive a tentativa de suicidio ou violéncia autoprovocada.
Em 2017 foram 32 notificagdes, em 2018, 31 notificagOes de alta a pedido em casos
de tentativa de suicidio, muito maiores do que as pedidas em risco de suicidio,

conforme mostram as tabelas abaixo:



PROMOTORIA DE JUSTICA DA INFANCIA E DA JUVENTUDE - ARTICULACAQ/PROTECAD DE PORTO ALEGRE

LEVANTAMENTO OE JANEIRO a DEZEMBRO/2018

DESCRICAD QUANTIDADE  [MENINOS | MENINAS
RISCO DE SUICIDIO
RISCO DE SUICiDIO 15 8 7
ALTA A PEDIDO - RISCO DE SUICIDIO 15 3 2
TOTAL DE RISCO DE SUICIDIO ] 1 19
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3 DAS NOTIFICACOES DE ALTAS A PEDIDO NOS CASOS DE | NTERNACAO
PSIQUIATRICA

O Municipio de Porto Alegre conta com duas emergéncias psiquiatricas o
Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul - PACS gque atende a Zona Sul da Capital e o
Plantdo de Emergéncia em Saude Mental do IAPI, que atende a Zona Norte. Ocorre
gue em ambos ndo ha espaco fisico adequado e exclusivo ao publico infanto-juvenil,
tampouco sdo observados os critérios de sexo. Considerando isso, muitos pais
acabam por requerer a alta de seus filhos, mesmo considerando o alto risco de
suicidio.

De acordo com a Lei Estadual 9.716 de 07 de Agosto de 1992, que dispde
sobre a reforma psiquiatrica no Estado do Rio Grande do Sul: “Art. 11 - O Ministério
Publico realizard vistorias periddicas nos estabelecimentos que mantenham leitos
psiquiatricos, com a finalidade de verificar a correta aplicacdo desta Lei.”

Em 2015, foi instaurado perante esta 72 Promotoria de Justica da Infancia e
da Juventude o Inquérito Civil n.° 01411.00057/2015 para averiguar o atendimento
de emergéncia para criangas e adolescentes portadoras de transtornos mentais e
usuarias de substancias psicoativas. Tais atendimentos sdo prestados na rede
publica municipal de saude exclusivamente em dois locais: no Pronto Atendimento
Cruzeiro do Sul e no Plantdo de Emergéncia em Saude Mental IAPI

A instauracdo do expediente supracitado ocorreu em razdo das recorrentes
noticias de criancas e adolescentes que estariam aguardando leitos psiquiatricos por
longos dias nas emergéncias mencionadas, locais que ndo possuem uma estrutura
minima e adequada para acolhimento do publico infanto-juvenil, especialmente no
que diz respeito a falta de uma ala propria e apartada do publico adulto para abrigar
criangas e adolescentes. Além de aguardarem por leito de internacdo psiquiatrica em
meio aos adultos, ainda ficam por dias improvisados em cadeiras, ocupando 0s
consultérios meédicos ou dormindo no chédo. Isso ocorre ndo sO porque ndo ha
espaco fisico suficiente para acolher os dois publicos (adulto e infanto-juvenil),
também porque o numero de leitos psiquiatricos existentes em Porto Alegre ndo é
suficiente para atender toda a demanda existente em tempo habil, o que faz com
que o0s pacientes em surto necessitem ficar “internados” nas emergéncias

psiquiatricas até que um leito seja desocupado e disponibilizado nas Clinicas ou
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Hospitais, circunstancias que se somam e tornam o problema cada vez mais
agravado.

Paralelo a isso, foi instaurado o Inquérito Civil n.° 01411.00061/2016, ainda
em andamento nesta 72 Promotoria de Justica da Infancia e da Juventude, que tem
como objeto a articulagdo com o Municipio de Porto Alegre para abertura de novos
leitos psiquiétricos, preferencialmente nos hospitais gerais, a fim de atenuar a crise
enfrentada pelo atendimento de saude mental na Capital. Neste aspecto, importante
salientar, o Municipio de Porto Alegre, em que pese a grave crise financeira que vem
enfrentando, tem demonstrado boa vontade e disposicdo em contratualizar a
abertura de novos leitos psiquiatricos. Contudo, o Poder Publico Municipal tem
enfrentado grande resisténcia dos hospitais gerais na proposta de abertura de leitos
psiquiatricos, restando contratualizar tais servicos com Clinicas Psiquiatricas, que ja
estdo superlotadas e ndo apresentam mais alternativas de expanséo e abertura de
novos leitos, em face da Lei Estadual de Reforma Psiquiatrica, Lei 9716/1992.

Em contrapartida, a demanda em saude mental da populacdo Porto-
Alegrense tem crescido de forma alarmante, seja em razdo de transtornos mentais,
em especial com a onda significativa e crescente de tentativas de suicidio que
vieram a tona com o advindo do “Jogo da Baleia Azul”, ou para tratamento da
dependéncia quimica, cuja internacdo em hospitais ou clinicas psiquiatricas de
jovens usuarios de substancias psicoativas € realizada em Porto Alegre por forca de
sentenca judicial, que diante da caréncia de leitos hospitalares na rede publica de
saude, determinou que o Municipio adquira, quando necessario, vagas para
internacdo na rede privada, em que pese na pratica tais compras de leitos néo
venham se confirmando, pois a rede privada da Capital esta superlotada, justamente
em decorréncia das contratualizacdes firmadas com o Municipio, e também porque
nao pode ser expandida pela limitagdo imposta pela Lei Estadual n° 9716/1992 que,
em seu artigo 3°, veda a construcdo e ampliagdo de hospitais psiquiatricos, publicos
ou privados, e a contratacdo e financiamento, pelo setor publico, de novos leitos
nesses hospitais, estando assim disposta: “Art. 3° - Fica vedada a construcéo e
ampliacdo de hospitais psiquiatricos, publicos ou privados, e a contratacdo e
financiamento, pelo setor publico, de novos leitos nesses hospitais.”

Tal norma vem se contrapondo a necessidade de ofertar, ainda que pelo
poder publico, o acesso ao tratamento que as criancas e adolescentes necessitam,

se mostrando verdadeiro obstaculo a disponibilizacdo de tratamento digno, pois,
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ainda que existam vagas em algumas clinicas existentes na capital, tais como
Clinica Pinel ou S&o José, por exemplo, o Poder Publico Municipal se vé
impossibilitado de contratualizar com tais prestadores de servico de saude
especializado, o que, ao fim e ao cabo, afronta as garantias de acesso aos servigos
de salude especializados disponiveis, podendo se afirmar até mesmo da
inconstitucionalidade da dita norma legal, visto que ndo se coaduna com o direito
fundamental a saude na medida em que impede o fornecimento do servico a quem
dele necessita.

A partir das diversas noticias de criangas e adolescentes em situagtes
desumanas e inadequadas nas emergéncias psiquiatricas, comegou-se a apurar 0S
fatos nesta PJIJ, com o objetivo de articular com o Municipio de Porto Alegre a
disponibilizacdo de um espaco adequado para atender exclusivamente o publico
infanto-juvenil nas emergéncias psiquiatricas e que fosse capaz de acolher toda a
demanda que fica aguardando até a liberacdo de um leito. A ideia era que fosse
criado um espaco que funcione como leito de observacao, respeitando critério de
sexo, devidamente equipado com leitos e poltronas (para uso dos acompanhantes),
bem como equipe de profissionais capacitados para avaliagdo e atendimento,
evitando assim que criancas e adolescentes ficassem junto com adultos e em
condi¢bes desumanas de acomodacédo (dormindo por dias em cadeiras ou no chao).

Diversos foram os oficios expedidos por esta Promotoria de Justica a
Secretaria Municipal de Saude com pedidos de esclarecimentos e providéncias, bem
como agendamento de reunides. Apesar das sugestdes dentro do espago ja
existentes ou de transferéncia (cogitando-se o uso das dependéncias do HMIPV), as
respostas sempre foram no sentido de que as areas disponiveis nas emergéncias
psiquiatricas atualmente existentes ndo possuem espaco suficiente para ampliacao
dos servicos, além de ndo possuir condigbes de adaptacdo as necessidades que o
servico exige, bem como argumentos pautados em falta de recursos para a
implementacéo de melhorias ou transferéncia para um lugar adequado.

Para piorar a situacdo, a partir de 2017 esta PJIJ passou a receber uma
grande demanda de comunicac¢des de alta a pedido das ja referidas emergéncias
psiquiatricas. Ocorre que, em razdo da demora em disponibilizar leitos, bem como
das péssimas condi¢cdes das acomodacOes para 0S pacientes e seus respectivos
acompanhantes, 0s responsaveis legais optam por desistir do atendimento,

solicitando a alta a pedido e assumindo por conta prépria 0s eventuais riscos
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decorrentes da desisténcia do atendimento. Ndo é necessario dizer o risco que tal
pratica representa a saude e vida das criancas e adolescentes, uma vez que grande
parte da demanda € de publico adolescente que tentou contra a propria vida
(tentativa de suicidio).

Por outro lado, ndo se pode obrigar que os responsaveis legais submetam-
se, assim como seus filhos®, a condicdes desumanas e inaceitaveis. A grande
maioria dos responsaveis legais, ao serem provocados por esta PJIJ ou mesmo por
conselheiros tutelares, justifica a alta a pedido em razao das péssimas condicfes de
acomodacéo das emergéncias, bem como o tempo demasiado que ficam naquelas
unidades aguardando pela disponibilizacdo de leito (em algumas situacbes nao
raras, chegam a esperar por até 15 dias), fato que, além de desumano por nao
ofertar uma acomodacao digna, compromete toda a gestdo familiar, pois a maioria
dos acompanhantes possuiu outros filhos pequenos em casa e que também
necessitam de seus cuidados ou, ainda, compromete o desempenho de suas
atividades profissionais.

O que se percebe € que a situacao vivenciada pelo publico infanto-juvenil
nas emergéncias psiquiatricas de Porto Alegre esta em total desacordo com o que
preconiza o Estatuto da Crianca e do Adolescente, havendo primazia de condi¢gbes
para atendimento do publico adulto em detrimento das criangas e adolescentes,
sendo inaceitavel que os servicos de emergéncia continuem sendo prestados na
forma atual, sem qualquer garantia ou previsao de melhoria.

A questao chegou num ponto tdo critico em maio de 2018, que a midia vinha
noticiando amplamente a situagdo das emergéncias psiquiatricas nos mais diversos
meios de comunicacéo (internet, jornais, televisdo), como pode ser verificado em

alguns dos seguintes exemplos:

® Lei 10216/01 - § 20° O término da internacao involuntaria dar-se-a por solicitacdo escrita do familiar,
ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo tratamento.
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Ala psiouiatrica do Postao da Cruzeiro tem
pacientes dormindo no chao; Local € a maior
emergencia em saude mental do RS e enfrenta
0CUPacao 135% acima do numero de leitos

porEquips cc 3t

{ Qvlinloiz]e

Uma vistoria do Sindicaio Médico do Rio Grande do Sul {Smers) lagrou na radrugada deste sabado (12) pacientes
dorminda err colchdes na chéo da ala psiquiétrica do Pronto Atendmenta Cruzeiro do Sul (PACS), o Postio da Via
Cruzeiro do Sul (FACS), na zona sul de Porto Alegre

Fonte: <http://felipevieira.com.br/site/ala-psiquiatrica-do-postao-da-cruzeiro-tem-pacientes-dormindo-
no-chao-local-e-a-maior-emergencia-em-saude-mental-do-rs-e-enfrenta-ocupacao-135-acima-do-
numero-de-leitos/>. Acesso em: 25 maio 2019.

S Gl RIO GRANDE DO SUL d%

Pacientes aguardam leitos

deitados no chdo no postao da

Cruzeiro, em Porto Alegre

Sem vagas em hospitais dtricas, postas de
pela Simers, e prefeitura prometeu abertura de novos leitas.

PorG1Rs Byo

(QBUscaR

e ficam superlotados. Caso fol denundado

i)

Fonte: <http://gl.globo.com/rs/rio-grande-do-sul/noticia/pacientes-aguardam-leitos-deitados-no-chao-
no-postao-da-cruzeiro-em-porto-alegre.ghtml>. Acesso em: 25 maio 2019.

f [w]in]Ol=]e

A.!a psiquiatrica do Postao da Cruzeiro tem pacientes dormindo no chao

Fonte: <http://jcrs.uol.com.br/_conteudo/2018/05/geral/626993-ala-psiquiatrica-do-postao-da-cruzeiro-
tem-pacientes-dormindo-no-chao.html>. Acesso em: 24 maio 2019.
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Dessa forma, nédo restou alternativa a este Org&o, a ndo ser a propositura de
acao civil publica para compelir o Municipio a disponibilizar um espaco adequado e
reservado para atendimento de criancas e adolescentes nas emergéncias
psiquiatricas da Capital ou, alternativamente, transferéncia do servico para outro
local capaz de atender a demanda de forma satisfatéria e dentro dos critérios
preconizados pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente.

4 DAS ATRIBUICOES DOS ORGAOS COMPETENTES

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a
crianga, ao adolescente e ao jovem, com absoluta pr  ioridade, o direito
a vida, a saude, a alimentacédo, a educacéo, ao lazer, a profissionalizacéo,
a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminacéo, exploracéo, violéncia, crueldade e opressdo. (Redacédo dada
Pela Emenda Constitucional n® 65, de 2010)

O artigo supracitado foi regulamentado por meio do Estatuto da Crianca e
Adolescente (ECA), através do artigo 86, criando uma REDE DE PROTECAO
SOCIAL, de onde se extrai o papel de cada segmento, estabelecidos em lei como

dever?

Art. 86. A politica de atendimento dos direitos da crianca e do adolescente
far-se-a através de um conjunto articulado de a¢des governamentais e néo-
governamentais, da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios.

A rede é uma diretriz de todas as politicas publicas, tendo como obijetivo
identificar os problemas e montar estratégias de enfrentamento e acompanhamento
integral a crianca, adolescente e suas familias considerando suas singularidades.

A Norma Operacional Basica (NOB)/2005, do Sistema Unico da Assisténcia
Social, descreve a Rede Socioassistencial como sendo “um conjunto integrado de
acOes de iniciativa publica e da sociedade que oferta e opera beneficios, servigos,
programas e projetos, o que supde a articulacdo entre todas essas unidades de
provisao de protecado social, sob a hierarquia basica e especial e ainda por niveis de
complexidade.”.

A partir dessas, reunides de rede, no caso de nédo serem encontradas

solugbes, o Conselho Tutelar devera ser acionado através de oficio com copia dos
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formularios de acompanhamento da rede de protecdo. Nesses casos o conselho
tutelar deverd retornar ao servico no prazo de 30 dias, informando os
encaminhamentos e providéncias adotadas, tornando possivel socializagdo com a
sub-rede, cumpre salientar, que muitas vezes os genitores sdo chamados a fazer
parte de reunido com a rede, como forma de ajustar a conduta dessa familia ao

bem-estar da crianca/adolescente.

4.1 O papel extrajudicial da 72 Promotoria da Infan  cia e Juventude de Porto

Alegre

Para iniciarmos essa colocacdo é importante que deixemos claro qual € de

fato a funcdo do Ministério Publico. No ponto, leciona Ritt*:

N&o tem o Ministério Publico funcéo legislativa, pois ndo legisla. Nao possui
funcdo judicial, eis que ndo julga (e ainda possui varias atividades
extrajudiciais). E ndo tem fungc&do administrativa, eis que ndo administra (em
sua atividade fim, é claro), ainda que tenha fungdo de aplicacao da lei
(como o préprio Judiciario também o tem).Possui, sim, funcao fiscalizadora
e de controle, em defesa da sociedade(e ndo do governo), utilizando-se,
para tanto, de meios proprios e judiciais. A conclusdo de que o Parquet
brasileiro é érgao independente e autbnomo € incontrastavel, diante do
regime juridico que desfruta, distinto dos demais chamados “poderes” do
Estado, porém, qualitativamente equivalente ao regime juridico-
constitucional de tais 6rgdos, eis que, embora ndo esteja o Ministério
Publico incluido expressamente entre aqueles, encontra-se estruturado, em
tudo e por tudo, de modo idéntico, no que diz respeito a autonomias
,garantias e prerrogativas. Logo, o Ministério Plblico, com seu peculiar e
especial, s6 encontra assemelhacdo com o Executivo, o Judiciario e o
Legislativo. Além disso, a Instituicdo ndo foi incluida em qualquer dos
“poderes” eis que esta previsto em local proprio na Carta Magna de 1988
(no Capitulo “Das Funcgdes Essenciais a Justica”), contando, como antes
mencionado, com autonomia funcional, administrativa e financeira. Por isso,
nao resta davida que a previsdo contida no artigo 85, inciso Il, da Carta
Magna, que estabelecer crime de responsabilidade do Presidente da
Republica atentar contra a Constituicdo Federal e, em especial, contra o
livre exercicio do Poder Legislativo, do Poder Judiciario, do Ministério
Publico e dos Poderes constitucionais das unidades da Federacado, €
afirmacéo incontestavel que o Ministério Publico ndo é érgdo do Executivo,
do Legislativo ou do Judiciario.

* RITT. Eduardo. O Ministério Publico brasileiro como guardido dos direitos fundamentais. Revista do
Ministério Publico do RS , Porto Alegre, n. 74, jul. 2013, jul-dez. 2013.
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Com relacéo as atribuicbes da 72 Promotoria da Infancia e da Juventude nos
casos especificos de internagdes psiquiatricas de criancas e adolescentes, a
atuacao se baseia no que esta previsto Lei 102016/01, a partir do momento em que
0 Ministério Publico é notificado.

A partir dessas notificacbes encaminhadas pelas emergéncias psiquiatricas
ao Ministério Publico, ap6s as internagbes, € instaurado com urgéncia um
procedimento administrativo investigatério individual. A Promotoria entdo oficia o
Conselho Tutelar para verificar a situacdo familiar da crianca ou adolescente, com
solicitacdo de aplicacdo de medidas protetivas junto aos responsaveis para a
adesdao do paciente aos encaminhamentos propostos pelo médico-psiquiatra no pés-
alta, bem como expedir mandado de busca de informagbes e provas com
cumprimento pelo oficial do Ministério Publico para que obtenha junto aos
responsaveis 0s comprovantes de que O paciente estd ao menos realizando
atendimento psiquiatrico ambulatorial, garantindo assim que o Principio de Protecao
Integral seja assegurado a esta crianca ou adolescente em situacdo de

vulnerabilidade.

4.2 O papel do Conselho Tutelar mediante a solicita  ¢&o do Ministério Publico

O Conselho Tutelar é um 6rgdo formado por pessoas escolhidas pela
sociedade (através de votacdo popular) e encarregado de adotar, no ambito
municipal providéncias concretas destinadas a tutela dos direitos individuais de
criancas e adolescentes. O surgimento dessa instituicdo se deu apos ser instituido o
art. 227, caput, da CF/88, e suas atribuicdes instituidas por meio do Estatuto da
Crianca e do Adolescente. Sendo este um dos principais - sendo o principal absoluto
— 0rgdo da Rede de Protecdo a Crianca e ao Adolescente, haja vista que esta
instituicdo foi idealizada e instituida como forma de garantir que se cumprissem 0s
dispostos no Estatuto da Crianca e do Adolescente, visando otimizar e acelerar o
acompanhamento da crianca ou adolescente em situacdo de vulnerabilidade e/ou

cujo os direitos estivessem sendo violados.



Soares, apud Tavares® define bem a importancia e responsabilidade dessa
Instituicdo quando diz:

Uma ruptura no conceito de atendimento: a Justica da Infancia e da
Juventude tera fungdo iminentemente jurisdicional, ou seja, decidird os
conflitos de interesses e garantira a aplicacao da lei quando houver desvios.
Ao atender criancas e adolescentes em suas necessidades politico-sociais,
0 Conselho Tutelar estard cumprindo a missdo constitucional da
descentralizacao politico administrativa, no ambito municipal, fazendo com
gue os problemas do Municipio sejam resolvidos pelos préprios municipes.

Diante do exposto acima, fica claro o protagonismo do Conselho Tutelar
diante de casos em que ha risco a vida da Crianca ou Adolescente. E sua atuacao é
de fundamental importancia nos casos em que mesmo com indicacdo médica para
manutencao da internacdo a familia requer a alta, e principalmente nesses casos, 0
Conselho Tutelar precisa verificar a situacao familiar do paciente e aplicar medidas
protetivas junto aos genitores para a adesdo da crianca ou adolescente aos
encaminhamentos propostos pelo médico-psiquiatra.O cumprimento das medidas
deve ser comprovado por relatérios detalhados e o resultado - persistindo a situacao
de risco de suicidio ou comprovada a negligéncia dos responsaveis legais - pode
levar a Promotoria a buscar intervencdo judicial como medida de protecao,

solicitando o acolhimento institucional ou a internagéo psiquiatrica compulsoéria.

5 DO FUNCIONAMENTO DO CONSELHO TUTELAR NO MUNICIPIO DE PORTO
ALEGRE/RS

E de responsabilidade do municipio a organizacéo, manutencéo e legislacéo
especifica referente ao Conselho Tutelar. Em Porto Alegre o Conselho Tutelar &
dividido em dez microrregides, delimitadas através de um limite de expanséo
territorial, sendo que cada uma dessas microrregides conta com o efetivo de cinco
Conselheiros, eleitos através de voto popular a cada dois anos. Cada microrregiao
abrange pelo menos um bairro do municipio, podendo abranger um nimero muito
maior de bairros e a atuacdo dos Conselheiros se da exclusivamente na area
abrangida pela microrregido para o qual foi eleito. Abaixo segue uma ilustracdo das
microrregiées no municipio de Porto Alegre e a area de abrangéncia de cada uma
delas.

® TAVARES, Patricia Silveira. A Politica de Atendimento. In: MACIEL, Kéatia Regina Ferreira Lobo
Andrade (coord.). Curso de Direito da Crianca e do Adolescente : aspectos tedricos e praticos.
4.ed. Rio de Janeiro: Lumens luris, 2010, p. 579.
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Microrregido  Abrangéncia por bairros

llhas, Humaita/Navegantes
Sarandi/Norte

Bom Jesus/Leste

Partenon
Gloria/Cruzeiro/Cristal

Centro Sul/Sul
Restinga/Extremo-Sul

Centro

Lomba do Pinheiro/Agronomia

Nordeste/Eixo Baltazar

Conforme consta nas disposicdes legais, as divisdes territoriais (microrregiao)
tém como principio garantir que a crianca e/ou adolescente sejam atendidos em seu
domicilio por alguém de fato conheca a sua realidade, garantindo assim que a
situacdo seja avaliada por pessoas que por estarem proximas de seu contexto
socioeconbémico, possuem melhores condi¢cdes de identificar as suas necessidades,
e, por conseguinte, adotar as medidas mais adequadas em observancia com as
especificidades do caso concreto.

No Municipio de Porto Alegre os Conselheiros atuam conforme regime de
plantdo e a Coordenacéo do Conselho Tutelar € composta por um conselheiro tutelar
de cada uma das dez microrregibes, que tem dentre as suas atribuicdes, a de
semestralmente prestar contas dos trabalhos realizados, pelos Conselhos Tutelares,
enviando relatério ao Executivo Municipal, o Legislativo e ao Conselho Municipal dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA), bem como a comunidade em geral,
avaliando a necessidade de sugerir medidas para a melhoria e aperfeicoamento das
atividades desenvolvidas pelos Conselhos. Todas as microrregifes possuem veiculo
de uso exclusivo dos Conselheiros para a realizacdo de visitas domiciliares e
possiveis averiguacdes de denuncias. Todas as unidades contam ainda com a
estrutura basica para o seu pleno funcionamento.

Nos casos especificamente citados no item 4.2 do presente artigo, diante da
notificagdo do Ministério Publico, o Conselheiro deve acompanhar através de visitas

domiciliares a situacdo da Crianca ou Adolescente que teve a sua Alta a pedido,



visando averiguar qual a situacdo em que esse paciente se encontra, quais as
condicbes do ambiente, as relagcbes socio afetivas, bem como solicitar aos
responsaveis comprovantes de que este estd recebendo o tratamento adequado
com os profissionais necessarios, para garantir a sua plena recuperacédo. Ademais, é
necessario que o Conselheiro esteja atento as situagbes que permeiam esse
paciente para identificar se a familia estd realmente em condicbes de manter de
manté-lo em seu seio familiar, ou se é justamente esse o0 problema que o levou a
atentar contra a propria vida. E diante de um relatério informar ao Ministério Publico
qual a situacdo real do menor. Salientando que o Conselheiro Tutelar, enquanto
parte de um 6rgdo independente, tem autonomia para fazer o encaminhamento da
crianca ou adolescente para unidades de saude como UBS, CRAS, CRES, bem
como solicitar a instituicées publicas de ensino vagas para estes individuos.

Os Conselheiros deverdo fazer um relatério de todo o atendimento,
resgatando os fatos e as circunstancias importantes; deverdo ressaltar todas as
acOes realizadas, as medidas de protecdo aplicadas, com seus efeitos, enfim, os
pontos relevantes que formaram a opinido ora emitida pelo Conselho.

Vale salientar que mesmo sendo um 6rgéo independente e insubordinado as
demais esferas do Poder Publico, o trabalho do Conselho Tutelar esta diretamente
interligado com outras instituicdes do Estado, conforme ressalta Maciel®

A autonomia do Conselho Tutelar deve, portanto, ser vista com cuidado e
responsabilidade pelos conselheiros, 0os quais jamais poderdo agira em
desrespeito as normas previamente determinadas pelo colegiado, quica,
instituir metologia prépria e autbnoma no trabalho, em prejuizo ao Espirito
de equipe intrinseco ao regular funcionamento do 6rgéo.

6 CONCLUSAO

Através de uma analise dos numeros levantados pela 72 Promotoria da
Infancia e da Juventude do Municipio de Porto Alegre, é possivel observarmos o
namero alarmante de casos de Risco de Suicidio entre criangas e adolescentes na
Capital. O que nos leva a questionar o quao falha é a nossa Rede de Protecdo na
garantia dos Direitos a Crianca e ao Adolescente.

Apesar de relativamente recente, o Principio Protecdo Integral é parte
intrinseca das atribuicbes do Estado enquanto responsavel por fazer-se cumprir o

que prevé a nossa Constituicdo Federal de 1988, porém a realidade encontrada é
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desesperadora. Se por um lado temos o Ministério Publico com suas diversas
atribuicbes, como um dos principais orgéaos fiscalizadores da Garantia dos Direitos a
Crianca a ao Adolescente, por outro o Conselho como um ¢érgdo independente e
insubordinado as demais esferas do Poder Publico no sentido contrario a essa
garantia.

A falta de estrutura e organizacdo do Conselho Tutelar no Municipio de Porto
Alegre certamente € um dos principais fatores que levam a ineficacia do
funcionamento da Rede de Protecdo e, consequentemente, a falta de
acompanhamento a Crianca ou Adolescente que se encontra em uma situacao de
vulnerabilidade, tendo cerceado o seu direito de acesso a saude, quando no caso de
uma alta a pedido sem o devido acompanhamento.

A 72 Promotoria da Infancia e da Juventude possui dezenas de casos
notificados as microrregides responsaveis do Conselho Tutelar de casos de Alta a
Pedido que deveriam estar sendo acompanhados, mas ainda estdo sem o devido
acompanhamento. Uma das possiveis causas para essa demora no retorno do
principal 6rgao responsavel pela garantia do bem estar desses pacientes, se deve a
ma& distribuicdo dessas microrregibes que levam em conta apenas 0 espaco
territorial e ndo a populacdo e situacdo socioeconémica das regifes, ha ainda a
precariedade e muitas vezes inexisténcia dos recursos necessarios para estes
acompanhamentos, como a falta de veiculos e as vezes até mesmo de material
humanao.

Obviamente, excluindo-se fatores de estrutura que deveriam ser garantidos
pelo municipio, ainda esbarramos na falta de preparo, de capacitacdo e consciéncia
de muitos profissionais que atuam como Conselheiros no Municipio, e por muitas
vezes fazem deste cargo eletivo, um trampolim para uma possivel carreira politica,
sem perceber a responsabilidade que seu cargo Ihe atribui.

Na maioria das vezes uma simples visita domiciliar e encaminhamento a uma
unidade de saude podem garantir que uma crianca e/ou adolescente em situacéo de
risco, seja amparada e receba o tratamento adequado para sua melhora, o que nao
ocorre. Muitas vezes pelo proprio desconhecimento de suas atribuicbes o
Conselheiro deixa de cumprir seu papel e exercer a sua autonomia, pois podendo
encaminhar essa crianca ou adolescente a uma unidade da Rede como CRAS ou

CREAS, ele se limita a apenas relatar e transferir para a familia uma



responsabilidade que conforme a Lei também é do Estado, que é a Garantia a todos
dispostos no art.227, caput, da CF/88.

O que nos leva a conclusdo de que ainda é preciso muito investimento na
educacao e orientacdo de todos os setores e profissionais que compde a Rede de
Protecdo para que possamos entender o nosso papel, enquanto Sociedade e Estado
na Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente é necessario que passemos a
NOS enxergar cCOmMo responsaveis, como parte ativa no combate e prevencédo do
suicidio infanto juvenil, bem como corresponsaveis por toda e qualquer crianga e/ou
adolescente em situacdo de vulnerabilidade, como parte atuante da nossa
sociedade e em exercicio pleno da nossa cidadania.
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