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RESUMO: Este artigo analisa as condi¢cdes de saude mental de adolescentes
durante o cumprimento das medidas socioeducativas, desde o periodo anterior
a internagao, durante a estadia e até o término da medida. A presente pesquisa
tem como objetivo identificar os desafios para a efetividade dos direitos
fundamentais nesse percurso, favorecendo assim a ressocializagéo dos jovens.
O estudo foi desenvolvido a partir da leitura de artigos, analise da legislacéo e

uma visita técnica a Fundagao Casa de Sao Bernardo do Campo (SP).

PALAVRAS-CHAVE: Ato Infracional. Criancas e adolescentes. Saude Mental.

Medidas Socioeducativas. Ressocializagao.

ABSTRACT: This article analyzes the mental health conditions of adolescents
during the fulfillment of socio-educational measures, from the period before
detention, during their stay, and until the end of the measure. The present
research aims to identify the challenges to the effectiveness of fundamental rights
in this process, thus favoring the resocialization of young people. The study was
developed from the reading of articles, analysis of legislation and a technical visit
to Fundacao Casa de Sao Bernardo do Campo (SP).

KEYWORDS: Delinquent Act. Children and Adolescents. Mental Health. Socio-

Educational Measures. Resocialization.

! Aluna da graduagédo da Faculdade de Direito de Sdo Bernardo do Campo e integrante de 2024
do grupo de estudos Cidadania Plena da Crianga e do Adolescente da FDSBC, coordenado pela
Professora Doutora Denise Auad.
2 Aluna da graduacgéo da Faculdade de Direito de Sao Bernardo do Campo e integrante de 2024
do grupo de estudos Cidadania Plena da Crianga e do Adolescente da FDSBC, coordenado pela
Professora Doutora Denise Auad.

Cad. de direito da crianca e adolescente | v. 7| 2025



INTRODUGCAO

A principio, saude mental é conceituada pela Organizacdo Pan-
Americana de Saude como um conjunto entre o equilibrio emocional, psicoldgico
e social, podendo influenciar diretamente na forma como os individuos pensam,
sentem e atuam, além de auxiliar no enfrentamento do estresse, na tomada de
decisdes e nas interacdes sociais.

Manter o cuidado com a saude mental & fundamental, principalmente para
adolescentes, grupo da faixa etaria estabelecida entre 12 e 18 anos, conforme o
artigo 2° do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), periodo marcado por
transformacdes fisicas, emocionais e sociais intensas. O psicoldgico sadio faz
com que os jovens estabelecam relacionamentos saudaveis e desenvolvam
habilidades de resiliéncia, os preparando para os desafios e responsabilidades
da vida adulta.

Para Aldo Pacheco Ferreira, Doralice Sisnande dos Santos e Eduardo
Dias Wermelinger, na obra Perspectivas e desafios do cuidado em saude mental
de adolescentes em regime socioeducativo: um estudo de caso, as descobertas
e vivéncias enfrentadas pelos jovens quando associadas a aplicacdo de medidas
socioeducativas podem agravar o bem-estar psiquico.

Em conformidade com o artigo 1° do ECA, extrai-se o principio da
protecdo integral, e por consequéncia, a saude psiquica passa a ser um direito
garantido. Assim, uma reflexao sobre a situacéo dos adolescentes que cometem
atos infracionais direciona a analise sobre as possiveis causas que 0s
ocasionaram. Sao razdes que frequentemente transcendem escolhas individuais
e refletem contextos de mdltiplas vulnerabilidades, como o uso de substancias
psicoativas que levam a pratica de infracdes para sustento da dependéncia, bem
como fatores como caréncia de apoio familiar, falta de politicas publicas, evaséo
escolar e a busca por ascensao social, as quais contribuem para que esses
jovens permanecam a margem da sociedade.

Portanto, ao refletir acerca da saude mental dos adolescentes inseridos
no sistema socioeducativo, deve-se considerar o historico de vulnerabilidades,
tanto familiares quanto socioecondmicas, para uma avaliacdo adequada do seu

estado psicoldgico.
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Apesar da previsdo na legislacdo brasileira, por meio do ECA e do
Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE), sobre a protecéo
integral e prioridade absoluta dos direitos dos adolescentes, a falta de supervisao
e 0 suporte necessarios para um desenvolvimento saudavel apresentam
obstaculos para a efetivacdo do bem-estar emocional.

Embora a saude mental seja um direito assegurado, sua acessibilidade
muitas vezes é limitada também em razédo da escassez cronica de profissionais
especializados. A falta de recursos materiais e humanos impede a aplicagao de
um cuidado integral, de modo que esses jovens somente obtém acesso a
tratamentos psicolégicos ou psiquiatricos de qualidade quando inseridos no
sistema, o que evidencia a precariedade das politicas publicas preventivas.

Torna-se fundamental a implementacdo de politicas publicas de saude
mental que ndo se restrinjam ao periodo de cumprimento da medida
socioeducativa, mas que se estendam ao acompanhamento pés-liberdade,
conforme os principios do SINASE. A reinsercéo social representa um desafio
significativo, marcado pela estigmatizacédo, pelas dificuldades de acesso a
oportunidades educacionais e laborais e pela descontinuidade do tratamento
psicolégico ou psiquiatrico. A atencdo a saude mental deve ser vista como um
investimento social para o rompimento do ciclo de excluséo e reincidéncia.

Também é essencial destacar que os dados primarios da pesquisa foram
obtidos mediante uma visita técnica a Fundacdo Casa de Sdo Bernardo do
Campo (SP), realizada em colaboragdo com a juiza de Direito da Vara da
Infancia e Juventude da comarca, no ano de 2025. Essa imersédo nos permitiu a
observacdo direta das rotinas socioeducativas, a realizagcdo de entrevistas
semiestruturadas com profissionais da instituicdo e a discussédo aprofundada
com a autoridade judicial sobre os desafios na promocao da saude mental dos
adolescentes, incluindo a implementacao de planos individuais de atendimento
(PIA) e a articulagdo com redes de suporte psicossocial. Dessa forma, essa
abordagem qualitativa enriqueceu a analise com perspectivas praticas,
complementando as fontes secundarias e revelando lacunas na efetividade das
intervencdes, como a auséncia de profissionais especializados e a necessidade

de maior integragéo familiar.
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1 AS MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS

Os menores de 18 anos sao penalmente inimputaveis, diante disso, nao
cometem crimes ou contravencdes penais. As eventuais condutas praticadas
sao chamadas de ato infracional nos termos do Estatuto da Crianga e do
Adolescente (Lei n° 8.069/90 - ECA).

Assim, em concordancia com a norma, os adolescentes s&o aqueles que
tém idade de 12 a 18 anos e cumprem medidas socioeducativas, enquanto as
criancas sao aquelas que ainda ndo completaram 12 anos, cumprem medidas
de protegdo. Dessa forma, vale ressaltar que o foco de estudo deste artigo
relaciona-se com os adolescentes, pois sdo os sujeitos que podem entrar no
sistema socioeducativo dependendo do ato infracional que cometeram.

E essencial destacar que as medidas socioeducativas, ao contrario das
sancdes penais, possuem uma hatureza distinta. Elas se concentram na
ressocializagao do jovem por meio de abordagens pedagdgicas, em vez de focar
apenas na punicdo. Nesse sentido, o cumprimento da medida socioeducativa
nao configura pena, logo ndo gera maus antecedentes ou reincidéncia.

Portanto, de acordo com o artigo 1°, § 2°, da lei 12.594/2012 (SINASE),
as medidas socioeducativas buscam a responsabilizagdo dos adolescentes de
maneira que incentive sua reparacdo e a integracdo social. Dessa forma,
garantindo seus direitos individuais e sociais, tendo como a desaprovagao da
conduta infracional maxima, a privacao da liberdade e restricido dos direitos.

A aplicacdo das medidas é competéncia do Juiz da Vara de Infancia e
Juventude e estas sao classificadas em: adverténcia, reparagcdo de danos,
prestacdo de servicos a comunidade, liberdade assistida, semiliberdade e
internacado em estabelecimento educacional. As garantias do devido processo no
sistema juvenil estdo previstas no art. 111 do ECA e asseguram ao jovem pleno
e formal conhecimento da atribuicdo do ato infracional, igualdade na relagcéo
processual, defesa técnica por advogado, assisténcia judiciaria gratuita e integral
aos necessitados, direito de ser ouvido por autoridade competente e direito de
solicitar a presenca de seus pais ou responsavel em qualquer fase do

procedimento.
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A adverténcia (art. 115 do ECA) € um aconselhamento verbal, reduzida a
termo e assinada. E aplicada para atos infracionais de natureza leve, sem
violéncia ou grave ameaca.

A reparagao do dano (art. 116 ECA) implica o ressarcimento do prejuizo
causado por meio da restituicdo da coisa e compensacao da vitima. Relaciona-
se a atos infracionais com reflexos patrimoniais.

A prestacdo de servigos a comunidade (art. 117 ECA) consiste na
realizacao de tarefas gratuitas de interesse geral junto a entidades assistenciais,
hospitais, escolas e outros estabelecimentos congéneres, bem como em
programas comunitarios ou governamentais. Sua duragdo nao pode exceder
seis meses. As tarefas sdo atribuidas conforme as aptiddées do adolescente,
devendo ser cumpridas durante jornada maxima de oito horas semanais, aos
sabados, domingos e feriados ou em dias uteis, de modo que ndo prejudique a
frequéncia a escola ou a jornada normal de trabalho.

A liberdade assistida (art. 118 a 119 do ECA) abrange a designagao, por
juiz de direito, de pessoa capacitada, recomendada por entidade ou programa
de atendimento, para assistir o adolescente, ou seja, acompanha-lo e auxilia-lo.
Dessa forma, ampara o adolescente e sua familia para se estruturarem, podendo
ser fixada pelo periodo minimo de seis meses. Pode contemplar, segundo o art.
119 do ECA, a inser¢do em programa oficial ou comunitario de auxilio e
assisténcia social, a supervisdo da frequéncia e do aproveitamento escolar,
promovendo a matricula se necessario, bem como a tomada de providéncias
para a profissionalizacdo do jovem e sua insergcdo no mercado de trabalho.

As medidas socioeducativas que envolvem privacdo de liberdade sao
aplicadas em casos mais graves, em situac¢des de flagrante do ato ou por ordem
escrita e fundamentada da autoridade competente.

Nesse sentido, a semiliberdade (art. 120 ECA) consiste na restricdo da
liberdade, podendo ser uma medida inicial ou uma transicéo até o regime aberto.
O jovem fica restrito a um espago, semelhante a uma residéncia, o qual estimula
a convivéncia e |he proporciona a realizagao de eventuais atividades externas,
independentemente de autorizacao judicial, como uma forma de transi¢ao para
0o meio aberto. A escolarizagdo e profissionalizagdo s&o obrigatérias no
cumprimento da medida e esta ndo tem um prazo determinado, aplicando-se as

normas relacionadas a internagao se necessario.
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A internacado (art. 121 a 125 ECA) deve ser aplicada em face de ato
infracional de grave ameacga ou violéncia a pessoa, ou quando houver
reincidéncia no cometimento de outras infracées graves. Pode durar de 6 meses
até 3 anos, mas com 21 anos o jovem deve ser colocado em liberagcédo
compulsoriamente. Sua aplicacdo requer a elaboracdo de um plano sécio
pedagdgico.

A privacdo de liberdade baseia-se nos principios da brevidade,
excepcionalidade e condigao peculiar da pessoa em desenvolvimento. Também
€ cumprida em uma instituicdo exclusiva para adolescentes, respeitando as
diferencas de idade e gravidade das infragdes.

E evidente que pessoas em situacdo de privacdo de liberdade estdo mais
vulneraveis a doengas mentais, contudo, na maioria das vezes em que um jovem
comete ato infracional, as complicagbes mentais ja estdo presentes e se

acentuam durante o cumprimento da medida socioeducativa.

2 AS RAIZES DOS ATOS INFRACIONAIS

Para entendemos o motivo que levou os adolescentes a cometer os atos
infracionais e consequentemente sua entrada no sistema, € necessario analisar
as multiplas vulnerabilidades que eles enfrentam. Diferente de uma escolha
isolada, essas condutas muitas vezes estdo ligadas a um cenario de desafios
sociais, familiares e pessoais. De acordo com o SINASE, o perfil do jovem que
entra no sistema socioeducativo € majoritariamente negro ou pardo, entre 16 e
17 anos, o0 que ja aponta para uma seletividade que revela as desigualdades
estruturais do sistema.

A vulnerabilidade familiar é fator que pode levar jovens a cometer atos
infracionais. A auséncia de uma estrutura familiar sélida e de apoio emocional
deixa esses jovens a margem da sociedade. Muitas vezes, ndo possuem
supervisao, carinho ou orientacao, vivendo em um ambiente de desamparo, no
qual os lagos com os familiares ou responsaveis sao frageis. A falta de
referéncias seguras pode gerar um sentimento de abandono e solidao, tornando-
0s mais suscetiveis a buscar refugio em grupos que oferecem uma falsa

sensacgao de pertencimento e protecdo, muitas vezes ligados a criminalidade.

Cad. de direito da crianca e adolescente | v. 7| 2025



O uso de drogas, como por exemplo a cocaina e K2, é outro fator que
adoece a juventude. O vicio leva o adolescente a um ciclo destrutivo, no qual o
crime se torna uma ferramenta para sustentar a dependéncia. A necessidade de
obter recursos para a compra de drogas leva a pratica de atos infracionais, como
furtos e roubos. Nesse cenario, 0 consumo de drogas nao € apenas um problema
de saude, mas uma condigcdo que pode levar a criminalidade, tornando a
reabilitacdo um passo essencial para quebrar o ciclo.

Ademais, a evasao escolar também contribui diretamente para a entrada
desses adolescentes no sistema. Um ambiente escolar saudavel e acolhedor é
crucial para a socializagao, aprendizado e superagao de adversidades. Quando
um jovem abandona os estudos, nao perde apenas a oportunidade de adquirir
conhecimento, mas também de ter uma rotina estruturada e o apoio de
educadores. Essa quebra com o sistema de ensino limita drasticamente suas
esperancas de futuro, tornando a educagcdo um sonho distante e as
possibilidades de um emprego formal quase minimas.

Por ultimo, mas ndo menos importante, a busca por ascensao social &
também um fator que pode motivar a realizacado de delitos. Privados de acesso
a bens de consumo e a oportunidades de crescimento social, muito jovens
enxergam na criminalidade uma forma mais rapida de ter acesso a uma “vida de
luxo”. A ostentagdo, muitas vezes retratada nas redes sociais, diverge da
realidade de pobreza e exclusdo em que vivem. Esse desejo por reconhecimento
e status, somado a falta de expectativas em um futuro, envolve a juventude em
contextos de criminalidade, especialmente relacionados a atos infracionais
contra o patriménio.

Conjunturas de vulnerabilidade e de precariedade de politicas publicas
trazem riscos que conectam os jovens a criminalidade. O perfil do adolescente
que entra no sistema socioeducativo ndo € apenas um dado estatistico, mas um
retrato doloroso das desigualdades que persistem em nossa sociedade,
demonstrando que a prevengao deve ir além do combate ao crime e enfatizar a

construcao de uma rede de apoio preventiva e acessivel.
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3 A SAUDE MENTAL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES NO
SISTEMA SOCIOEDUCATIVO

O bem-estar mental € um pilar essencial para o desenvolvimento e a
ressocializacdo dos adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas,
considerando também as multiplas vulnerabilidades sofridas pelos jovens antes
da internacdo, como experiéncias de negligéncia, violéncia e desagregacao
familiar.

Conforme se extrai do artigo Adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas e saude mental: revisdo sistematica, dos autores Catherine
Menegaldi Silva, Braulio Henrigue Magnani Branco e Rute Grossi-Milani, a
entrada de adolescentes no sistema socioeducativo ja configura, por si s6, um
trauma relevante. A apreenséo, o afastamento da convivéncia comunitaria e a
insercdo em ambiente institucionalizado geram impactos psicol6gicos
significativos, podendo desencadear ou intensificar quadros de ansiedade,
depresséao e estresse pos-traumatico.

A série documental "Adolescéncia" da produtora norte-americana Netflix,
em 2020, ilustra justamente como a falta de compreenséo dos tramites juridicos,
além da presséo de interrogatoérios, o bullying e o contexto social, contribuem
para a fragilizacdo emocional e a sensacédo de desamparo. Entretanto, apesar
da previsao legal no art. 112, 81°, do Estatuto da Crianca e do Adolescente, a
fim de que as medidas sejam aplicadas conforme a capacidade do jovem, as
avaliacdes psicossociais aprofundadas sdo raramente realizadas na pratica, o
gue compromete o carater ressocializador das intervengodes.

Dentro das instituiches socioeducativas, 0 acesso a profissionais
qualificados, como psiquiatras e psicologos, é crucial para o diagnostico e o
acompanhamento de transtornos que, em muitos casos, ndo foram identificados
previamente. O Plano Individual de Atendimento (PIA), estabelecido no SINASE,
representa um avango ao garantir um acompanhamento personalizado,
abrangendo aspectos da saude, educacdo e socializagcdo, com o intuito de
promover um tratamento humanizado e alinhado aos principios de protecao
integral.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes em
Conflito com a Lei (PNAISARI) e a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) séo

Cad. de direito da crianca e adolescente | v. 7| 2025



formas de articular cuidados, conseguindo assegurar continuidade terapéutica
mesmo apdés o término da medida, conectando os jovens aos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS). No entanto, persiste a escassez de unidades
especializadas para atendimento do publico infanto-juvenil e de profissionais
capacitados para lidar com esse perfil especifico, 0 que compromete a aplicacédo
efetiva dessas diretrizes.

Outro ponto critico reside na fragilizacdo do direito a convivéncia familiar,
garantido pelo ECA em seu art. 19, conforme redagé&o abaixo:

Art. 19. E direito da crianca e do adolescente ser criado e
educado no seio de sua familia e, excepcionalmente, em familia
substituta, assegurada a convivéncia familiar e comunitaria, em
ambiente que garanta seu desenvolvimento integral. (BRASIL,
1990, art. 19)

O problema se intensifica porque o afastamento prolongado e as
dificuldades para visitas consequentemente reduzem vinculos afetivos e
enfraquecem a rede de apoio, ampliando sentimentos de soliddo. A
descontinuidade educacional e a caréncia de atividades pedagogicas de
gualidade, gera frustracdo e desesperanca, fazendo perpetuar um ciclo de
exclusdo apos a saida do sistema.

O envolvimento das familias ou responsaveis no processo de recuperacao
em conjunto com apoio psicoldgico estendido a esses grupos sao muito
importantes na formacdo de uma rede de suporte estruturada para a
reintegracdo social. O sistema deve oferecer acesso a educacéo de qualidade,
programas de capacitacdo profissional e espacos culturais, fornecendo aos
jovens ferramentas para construirem um futuro distante da marginalizacéo e da
reincidéncia.

A saude mental dos adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas € repleta de fragilidades estruturais e distante das garantias
legais e a pratica cotidiana. A superacdo desses desafios demanda
investimentos estatais consistentes em infraestrutura e recursos humanos, bem
como a adoc¢ao de uma abordagem multidisciplinar e humanizada, voltada para
a dignidade e o bem-estar dos jovens, conforme 0s principios expostos no ECA
e SINASE. Somente assim sera possivel transformar o direito a saude mental
em uma realidade concreta, contribuindo para a ressocializacdo e,

consequentemente, para a melhoria da seguranca publica.
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4 O CICLO POS-SISTEMA E A REINCIDENCIA

A saida do sistema socioeducativo esta longe de representar o fim de um
periodo de desafios, mas inaugura uma nova fase repleta de obstaculos para os
adolescentes, impactando diretamente sua saude mental e elevando o risco de
reincidéncia. A reintegragao social, conforme os principios do ECA e SINASE, é
um processo arduo, relacionado ao enfrentamento de varias barreiras
significativas, como a auséncia de um acompanhamento estruturado no periodo
pos-liberdade. As vulnerabilidades preexistentes sdo acentuadas, uma vez que,
muitos adolescentes sao liberados dos servigos de saude mental da rede publica
sem conexdes efetivas, sem o suporte familiar adequado e sem acesso a
oportunidades educacionais ou laborais.

A estigmatizag&o social constitui um desafio substancial que esses jovens
enfrentam, dificultando o acesso a oportunidades essenciais de vida ja que séo
rotulados frequentemente pela sociedade como marginais. Essa percepgao
negativa compromete a reinsercdo no mercado de trabalho ou no ambiente
escolar, nos quais séo preteridos, o que Ihes gera sentimento de frustracéo e
desesperancga, apesar de terem participado de cursos profissionalizantes e
ensino dentro do sistema. Dessa forma, o preconceito externo perpetua um ciclo
de exclusao, prejudicando a saude mental e impulsionando os jovens de volta a
criminalidade, em clara dissonancia com os objetivos ressocializadores previstos
no ECA.

O sistema de atendimento socioeducativo, portanto, nem sempre
consegue cumprir seu papel ressocializador. A falta de acompanhamento
continuo na area psicossocial e a escassez de oportunidades apos a saida
mostram que ha uma diferenca entre o que a teoria promete e a realidade.
Apesar de o ECA e o SINASE garantirem direito a saude mental, muitas vezes
esses direitos ndo se concretizam na vida desses jovens. Como resultado,
acabam ficando a mercé de um sistema que, ao invés de quebrar o ciclo de
violéncia e sofrimento, muitas vezes acaba fortalecendo essa condigao.

Para romper esse ciclo, é crucial que o sistema socioeducativo adote uma
abordagem mais abrangente, considerando a atengéo a saude mental como um
investimento social, € ndo como um custo. E fundamental garantir o acesso

continuo a diagnésticos e tratamentos, além de politicas publicas que promovam
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a educacgao, a qualificacdo profissional e o fortalecimento dos lagcos familiares,
conforme os principios de protecao integral estabelecidos no ECA. Somente com
um olhar humanizado e multidisciplinar sera possivel oferecer a esses jovens um
futuro digno e distante da criminalidade, contribuindo para a efetiva

ressocializagcao e a melhoria da seguranga publica.

CONCLUSAO

A precariedade na garantia de bem-estar psiquico dos adolescentes
infratores inseridos no sistema € um reflexo das falhas do Estado e das politicas
publicas. Embora o sistema socioeducativo tenha evoluido, como visto
anteriormente, ainda possui brechas quanto ao resultado que produz.

Sao fatores que levam ao cometimento de delitos: a fragilidade familiar e
socioeconémica, o consumo de entorpecentes e o abandono escolar. A
inacessibilidade a um tratamento psicolégico adequado antes e depois da
entrada no sistema, o preconceito e a caréncia de oportunidades criam um ciclo
de segregacao social e reincidéncia. Para maior eficiéncia, faz-se necessario um
sistema mais humanizado, por meio de uma abordagem holistica e
multidisciplinar.

O Estado precisa priorizar a aplicagao de recursos em profissionais de
saude mental, especializados para adolescentes infratores, além de fortalecer a
infraestrutura do sistema. Portanto, & crucial a necessidade de um numero
suficiente de psicologos, psiquiatras e assistentes sociais nas instituicoes, além
de fortalecimento da rede de apoio psicossocial para o periodo pés-liberdade.
Ademais, o numero de Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) especializados
para adolescentes precisa aumentar, para que seja um direito acessivel em
todas as regides brasileiras.

A reintegracao do adolescente que cometeu ato infracional na sociedade
depende da colaboracao entre a familia, a comunidade, a escola e os servigos
de saude. Nesse sentido, os familiares ou responsaveis devem acompanhar o
tratamento, oferecendo apoio psicoloégico para que se tornem um apoio seguro

ao jovem egresso. Outrossim, a sociedade precisa ter consciéncia sobre a
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importancia de acolher esses jovens, oferecendo-lhes oportunidades de trabalho
e de formagao educacional.

Por conseguinte, € urgente a criagdo de politicas publicas que se
estendam para fora das unidades de cumprimento de medida socioeducativa,
especialmente para que adolescentes em situagéo de vulnerabilidade consigam
se reestruturar e manter a saude mental equilibrada.

Os programas socioeducativos, portanto, devem transcender o aspecto
punitivo, a fim de garantir oportunidades de desenvolvimento pessoal e
profissional. A ressocializagédo € uma jornada que exige medidas continuas e
duradouras, consequentemente deve ser vista como um investimento social para

a reducao da reincidéncia.
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