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RESUMO

Por muitos anos, determinados grupos foram estigmatizados a ponto de serem privados de
legislacBes de protecéo as suas especificidades. 1sso mudou quando, a partir de conscientizagdo
sobre direitos fundamentais, a falta de atencdo bésica a parcela da populacdo foi questionada.
Diante de grupos estigmatizados historicamente, o seguinte trabalho concentrou-se em um: o
adolescente em medida socioeducativa de internacdo que desenvolve transtorno mental
decorrente da privacdo de liberdade. Alguns jovens que adoecem em cumprimento de medida
socioeducativa procuram a tentativa de suicidio como resolucdo de suas frustra¢des dentro das
unidades de internacgdo. O objetivo da pesquisa consistiu em analisar a dindmica da Unidade de
Internacdo de Santa Maria — Distrito Federal - para descobrir se e quais fatores de risco sao
potencializados a fim de interferirem no adoecimento mental do jovem — podendo leva-lo a
praticar tentativas de suicidio. Além disso, buscou-se compreender o que é feito para prevenir
0 aumento dos casos de tentativas de suicidio na unidade e o que € feito no tratamento dos casos

com desenvolvimento de perturbacdo mental.

Palavras-chave: Crianga e adolescente. Medidas socioeducativas. Unidades de internagéo.

PerturbacGes mentais. Tentativas de suicidio.



ABSTRACT

For many years, certain groups have been stigmatized to the point of being deprived of laws
protecting their specificities. This changed when, based on fundamental rights awareness, the
lack of basic attention to the population was questioned. Off all historically stigmatized groups,
the following study focused on one specific: the adolescent in social-educational measure of
hospitalization that develops mental disorders due to deprivation of liberty. Some young people
who become ill in compliance with social-educational measures seeks suicide attempts as a
resolution of their frustrations within the hospitalization units. The objective of the research
was to analyze the dynamics of the Hospitalization Unit of Santa Maria - Federal District - to
find out if and what risks factors are potentiated in order to interfere in the young person's
mental illness and can lead to suicide attempts. In addition, the study sought to understand what
Is done to prevent the increase of number of cases of suicide attempts in the unit and what is
done in the treatment of cases with development of mental disorder.

Keywords: Child and adolescent. Educational measures. Hospitalization units. Mental

disorders. Suicide attempts
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INTRODUCAO

A padronizacdo da sociedade faz com que se mantenha um eixo norteador com uma
nocdo dual de caracterizacdo do “certo” ou “errado”, “ajustados” ou “desajustados”, “sdos” ou
“loucos”, etc. Contudo, todas essas categorias que detém uma conotagédo negativa deveriam ser
contextualizadas a partir de vivéncias interpessoais de cada individuo, ou seja, um adolescente
que, hoje, esta em conflito com a lei pode ter passado por situacdes cuja vivéncia tenha
estimulado sua entrada no mundo infracional. Da mesma forma, juncao de fatores psicossociais
podem levar o individuo a desenvolver determinados transtornos mentais, inclusive, no
contexto institucional, durante o processo de privacao de liberdade . O que se busca colocar em
questdo neste relatorio de pesquisa € que os adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa de internacdo sdo resultados de uma construcdo social, marcada pela estrutura
econdmica e politica, que afeta de forma direta a reproducdo das pessoas e seus respectivos
grupos familiares e comunitarios. Também se considera que as organizac¢des de atendimento
aos adolescentes em privacdo de liberdade mantém um modelo de atendimento baseado na
contencdo, podendo causar sofrimento mental, o qual pode resultar na adocao da tentativa de
suicidio, como meio de resolucdo das demandas individuais de alguns internos.

Na analise do contexto histérico ora estudado, ap6s o entendimento da adocdo de
praticas de violéncia estatal e da sociedade, junto aqueles que sdo considerados “diferentes,
criminosos ou loucos”, compreende-se que foi criado uma legitimidade em torno do
pensamento e das acfes dos que seguem os padrbes da sociedade. Aos outros, € reforcada a
ideia meritocratica de que os individuos sdo iguais perante o Estado - independente de questdes
estruturais.

Para comprovar tais diferencas presentes na sociedade, este trabalho teve como objeto
de estudo o entendimento sobre um segmento populacional: os adolescentes que estdo em
cumprimento de medida socioeducativa de internacdo que, devido a inumeros fatores
consequentes desta, ou seja, consequentes da privacdo de liberdade em uma organizacao
fechada, desenvolveram algum tipo de adoecimento e, em decorréncia disso, recorreram a
tentativa de suicidio como forma de resolucdo de demandas emocionais e pessoais.

Ou seja, supde-se que a privacéo de liberdade somada a fatores estruturais, bem como
praticas educativas fundamentadas numa autoridade violenta, contribuem para que o
adolescente em cumprimento dessa medida socioeducativa desenvolva tal quadro de
adoecimento mental, podendo levé-lo a tentar o suicidio, como forma de superacdo de algum

problema vivenciado na organizacdo. No entanto, conclui-se, apos a realizagéo de entrevistas e
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observacdo participante, que na unidade de analise desta pesquisa — Unidade de Internacao de
Santa Maria (UISM-DF), o tratamento dispensado predominante é a administracdo de
medicamentos psicotropicos de contencdo de crises, sem diagnostico e sem o devido
acompanhamento de salde, conforme determina a legislacao brasileira.

A partir da andlise de dados causais e quantitativos das mortes que ocorrem dentro das
Unidades de Internacdo do DF, da verificagdo dos procedimentos preventivos
multiprofissionais e de investigacdes acerca da estrutura organizacional, e sua relacdo com a
tentativa de suicidio, busca-se um maior entendimento para desmistificar assuntos sobre 0s
adolescentes que desenvolvem transtornos mentais a partir da privacéo de liberdade e que, por
isso, praticam a tentativa de suicidio.

Sobre os Objetivos

A seguinte pesquisa fundamenta questdes que compreendam as contradigdes inerentes
ao processo de execucdo da medida socioeducativa de internagdo e como podem desencadear
0 adoecimento mental dos adolescentes privados de liberdade, potencializando a ado¢do da
tentativa de suicidio como forma de resolucédo de suas necessidades.

Objetiva, primeiramente, contextualizar a luta da populacdo infanto-juvenil na
legitimacdo de seus direitos enquanto individuo em formagdo e o processo de
desinstitucionalizacdo da internacdo como modelo de tratamento dos doentes mentais e
prisioneiros. Compreender que o processo de institucionalizacdo pode ser prejudicial a satde
do individuo e, por isso, buscar entender quais os fatores decorrentes da privacédo de liberdade
que representam risco.

Alem disso, atestar que a violéncia institucional do Estado, nos moldes econémicos,
raciais e sociais, influenciam diretamente nos indices de criminalidade do pais - possibilitando
a construcdo de um perfil do adolescente em cumprimento de medida socioeducativa de
internacdo, entendendo a atengdo necessaria a faixa etaria. A complexa busca pela identidade
adulta é repleta de transicdes emocionais que facilitam o desdobramento de situagcdes como o
suicidio, por exemplo. Por isso, é necessario destacar como a pratica de suicidio tem sido
atuante na contemporaneidade.

Ap0s entender determinadas questdes, o trabalho aborda as especificidades do Distrito
Federal e busca se aproximar da realidade presente na Unidade de Internacdo de Santa Maria.
A partir da compreensdo acerca de sua dindmica e da coleta de dados, tentar compreender de

que forma a privacdo de liberdade e alguns fatores podem facilitar determinados
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acontecimentos: desenvolvimento de pertutbac6es mentais; grande nimero de adolescentes que
utilizam medicacgdes psicotropicas e 0 aumento do nimero de tentativas de suicidio entre 2015
e 2016.

Sobre a Metodologia

A priori, a metodologia desta pesquisa se constituird por resultados exploratérios — uma
vez que € um tema pouco abordado e de alta complexidade - buscando resultados tanto
qualitativos quanto quantitativos a partir de revisdes bibliograficas, dados e documentos
pesquisados e disponibilizados pela Secretaria de Estado de Politicas para a Infancia e
Juventude do Governo do Distrito Federal (SPIJ-GDF) e pela Subsecretaria do Sistema
Socioeducativo (SUBSIS); visita ao campo; assim como a realizacdo de entrevistas com
técnicos que acompanham os adolescentes durante o cumprimento da medida socioeducativa
de internacdo. Para que se tenha um resultado relevante foi necessario a comunicagdo e
autorizacédo da Vara de Execugdes de Medidas Socioeducativas do Distrito Federal (VEMSE),
bem como da SP1J-GDF.

Para tal, entrou-se em contato com a Secretaria de Estado de Politicas para Criancas,
Adolescentes e Juventude do DF (Secrianca) e com a SUBSIS para acesso a uma planilha com
dados quantitativos das mortes que ocorrem dentro de todas as Unidades de Internacéo do DF;
dados quantitativos de utilizacdo de medicamentos psicotropicos para o controle das crises;
dados quantitativos de indicativo de diagndstico de transtornos mentais e que além disso,
permitiu a entrada da pesquisadora, nas unidades, a fim de entrevistar servidores (tais quais
assistentes sociais; psicologos e enfermeiras).

Para se efetivar a pesquisa ora apresentada foi necessario identificar os registros de
tentativa de suicidio de adolescentes em internacdo, ocorridos na Unidade de Internacdo de
Santa Maria-DF (UISM-DF), durante o exercicio de 2015 e 2016; verificar os procedimentos
adotados pelas equipes de salde e psicossocial no processo de prevencdo, atendimento
emergencial e acompanhamento dos casos de adolescentes com ocorréncias de transtornos
mentais; investigar a existéncia de relacdo entre a dindmica institucional e a tentativa de
suicidio— na UISM-DF.

Como dito anteriormente, a unidade de anélise da pesquisa em pratica foi a UISM-DF,
uma vez que nela existem registros recorrentes de tentativas de suicidio em 2016 — segundo 0s
dados da Secrianca. A faixa etéria de atendimento da referida unidade é de 12 anos, e a maxima

de 18 anos. Logo, compreende-se que, pelas vulnerabilidades da idade, o interno pode sofrer
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um desenvolvido grau de autorejeicéo e irritabilidade devido a presséo sofrida pela privacéo de
liberdade.

Ressaltando-se os cuidados éticos adotados a fim de proteger tanto os profissionais da
UISM, quanto os adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de internacdo, foi
apresentado, em anexo, o Termo de Livre Esclarecimento e Consentimento e a Entrevista
utilizadas no processo de pesquisa.

Quanto aos procedimentos metodoldgicos, cabe informar que foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com servidores, tendo em vista a compreensdo da dindmica
institucional, bem como as providéncias tomadas na ocasido do registro da adocao da tentativa
de suicidio como meio de resolugdo de demandas, por parte do adolescente interno. As
entrevistas visaram aprofundar as categorias de analise (adolescentes em medida de internacao
e que adoecem mentalmente), a fim de compreender como a violéncia institucional somada ao
isolamento social podem resultar no sofrimento fisico e mental de um adolescente em

internacéo estrita.

Sobre a Estruturacéo

O trabalho esta estruturado em trés capitulos, cuja argumentagdo pretendeu explorar o
universo dos internos e como o contexto de internacdo interfere em sua salde mental, podendo
resultar em praticas de tentativa de suicidio. Desse modo, o primeiro capitulo discorre sobre o
contexto histérico da concepgdo do “menor” ao “adolescente sujeito de direitos” e sobre a
crescente adocdo do paradigma dos direitos humanos como eixo norteador da legislacdo
brasileira, tendo como referéncia substancial os tratados interncionais que influenciaram tanto
a Constituicdo Federal (1988), quanto o Estatudo da Crianca e do Adolescente (1990) e o
Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (2012). Somado a isso, discorre sobre a
protecdo e preservacdo dos direitos dos adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa com base na construcdo da politica de atencdo a esse ciclo da vida. Segue
questionando a institucionalizacdo de pessoas consideradas disfuncionais ao sistema brasileiro,
no ambito da redemocratizacdo brasileira, e se atesta aos fatores de risco relativos (tragos de
vulnerabilidade individual que s&o levados ao sistema prisional junto com o adolescente) e 0s
fatores de risco precipitantes (relativos aos estressores impostos pela privacao de liberdade).

A perspectiva de redemocratizacao apos a ditadura militar fez com que o debate sobre
direitos humanos e cidadania tenha se tornado presente — tanto as criangas e adolescentes em

conflito com a lei, quanto aqueles possuidores de transtornos mentais, dentre outros. Em
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seguida, trata desde a instituicdo de politicas de atencdo a salide mental na CF brasileira a
instituicdo da Politica Nacional de Saude Mental (Lei 10.216) — reforcando o caréater
desinstitucionalizante visado pela Reforma Psiquiatrica.

Destaca-se que a rede de atencdo psicossocial objetiva substituir o pressuposto de
“tratamento” para o0 de “prevencao € inclusdo social”, por isso, mantem servigos de saude tanto
para os adolescentes autores de ato infracional que ja foram diagnosticados como portadores de
doenca mental antes do delito, quanto aos adolescentes que desenvolvem adoecimento mental
durante o cumprimento de medida socioeducativa. Nesse sentido, tem-se uma abordagem
exploratoria sobre os fatores de risco que podem influenciar no adoecimento mental dos
adolescentes que cumprem medida socioeducativa.

O segundo capitulo discursa sobre a violéncia institucional que tanto prevé possibilidade
do adolescente entrar no mundo do crime, quanto nega seus direitos fundamentais antes e apos
a insercao na criminalidade. Além disso, expBe expressdes sociais, econdmicas e raciais, que
interferem nos indices de criminalidade brasileira. Para comprovar tais dados, o capitulo
apresenta o perfil dos adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de internacao
no DF e, em seguida, estatisticas alarmantes sobre suicidio no &mbito mundial, nacional e
distrital.

O terceiro e altimo capitulo, complementa a discusséo a partir da contextualizacdo da
politica da socioeducacdo no Distrito Federal, da unidade de analise, e da apresentacdo dos
dados levantados por meio de visitas a UISM . Ressalta-se que por meio das analises dos dados
coletados, buscou-se responder as hipdteses presentes no trabalho, ou seja, a dindmica da UISM
somada as pressfes causadas pelo isolamento social podem facilitar o adoecimento mental do

adolescente internado — a ponto deste recorrer a tentativa de suicidio?
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CAPITULO 1 — DE “MENOR” A SUJEITO DE DIREITOS

A discusséo sobre a concepcao de crianca e adolescente, com foco nos que necessitam
de protecdo e prevencdo contra riscos, no Brasil, data do inicio do século XX. Os jovens em
conflito com a lei também viraram alvo de debate, legislagdo e politicas sociais. Desde entdo,
destacam-se a estigmatizacao do “menor”” como objeto juridico, e sua criminaliza¢do associada
a sua institucionalizacdo, como meio do Estado enfrentar tal expressdo da questdo social.
Potyara Pereira (2010) descreve a questdo social como um movimento que surgiu na Europa
no século XIX a medida que o processo de industrializacdo se consolidava. O periodo de
transformacéo social e econémica ao redor do mundo fez com que se desenvolvessem duas
vertentes contrarias que servem de pilares da questdo social: a economia de mercado e a reagdo
as consequéncias da economia de mercado.

A partir de uma analise historica, verifica-se que aqueles que ndo eram considerados
ajustados, tornavam-se alvos de discursos policiais e juridicos, correspondentes a préaticas de
contencdo e repressdo, sem legislacdo especifica. Nesse sentido, identificavam-se as criancas e
adolescentes, denominados menores a época, como pessoas abandonadas e delinquentes, ndo
as considerando numal fase da vida especial, como se d& a partir de 1988, com a CF brasileira.

A expressdo “menor” teve suas primeiras mencdes a partir de 1830, na defini¢do das
penas aplicaveis aos “menores de idade”, por meio do Codigo Criminal do Império que, além
disso, criminalizava e penalizava condi¢des sociais e econémicas como pobreza e mendicancia,
igualando-as a vadiagem. Assim, a vinda da familia real para o Brasil fortaleceu a diferenciacédo
da crianga e do menor (criancas envolvidas em delitos). Em 1808, junto a familia real, teve-se
a consolidacdo da ideia de uma formacao educacional durante a construcdo social e moral de

um individuo.

Foi em torno desses eventos que se construiram ambas as expressdes,
“crianca” e “menor”, a primeira referindo-se aos filhos pequenos da
aristocracia rural e dos pequenos comerciantes e a segunda, para as outras

1 No século XIX, o trabalho passou a ser fundamento de valor, ou seja, o resultado do dispéndio de trabalho
humano constitui a mercadoria que é expressa pelo valor. Os trabalhadores néo se satisfaziam mais somente com
o0 trabalho, era preciso consumir; por isso, viram-se obrigados a vender sua forca de trabalho ao capitalista. A
utilizacdo de uma mercadoria que é de dominio externo para suprir necessidades fez com que o proletéario
usufruisse do Unico elemento que o faria ganhar dinheiro: o valor de troca de sua forca fisica. Por outro lado, a
mercadoria, para 0 burgués é apenas valor de uso. A correlagdo entre valores constitui uma relagdo social que se
reproduz tdo rapidamente quanto a reproducao do capital. Porém, a relagdo ndo é tdo-somente entre 0s homens;
passou a ser entre 0 homem e a mercadoria. A personificacdo do material propicia a diminuigo do ser humano —
resultando em escravos de mercadoria.
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criancas, em especial, quando envolvidos em pequenos delitos
(RODRIGUES; OLIVEIRA; SOUZA, 2014. p.148)

Segundo Rodrigues, Oliveira e Souza (2014), ainda nessa légica, no século XIX, o
termo “menor” passou a ser utilizado para designar 0s “expostos”, ou seja, 0s considerados
“suspeitos, potencialmente perigosos e irrecuperaveis”. Neste mesmo século, iniciou-se uma
categorizacdo do menor que estad com situacao irregular — sendo considerados incapazes social
e intelectualmente, podendo ser prejudiciais a ordem.

No mesmo periodo, a expressdo menor se estende a um significado de diferenciacédo
entre ricos e pobres. Os menores considerados potencialmente perigosos eram capturados,
internados e afastados dos espacos direcionados a sociedade correta, limpa e sd. Ou seja, a
sociedade carrega a expressdo “menor” com uma conotacdo pejorativa de discriminagdo —
hierarquizando e categorizando individuos em formacdo baseado em seus contextos
socioecondmicas.

A distante forma de tratamento que as criangas pobres recebiam comparado as criangas
economicamente estaveis forca uma associacdo entre pobreza e perigo, além de conduzir tanto
uma estigmatizacao do pobre como potencial autor de ato infracional quanto uma higienizacéao

como forma de intervencao.

O discurso higienista também adentrou na ordenacgdo juridica da época,
repercutindo na construcdo da Doutrina de Situacao Irregular. Tal doutrina foi
utilizada como alicerce de dois Codigos de Menores que vigoraram no pais,
aquele promulgado em 1927 (que perdurou na ditadura Vargas, Estado Novo)
e o0 de 1979 (no contexto da ditatura militar). Ambos embasavam-se na
compreensao de que apenas 0s menores em situacao irregular seriam alvos do
Poder Tutelar do Estado. (RODRIGUES; OLIVEIRA; SOUZA, 2014. p. 150)

Ainda nesta concep¢do de que 0 “menor” abandonado era delinquente, criou-se a
primeira legislacdo brasileira especifica para criancas e adolescentes: o Codigo de Menores de
1927 ou Codigo Mello Mattos, paradigma que se expandiu por toda a América Latina, cuja
concepgao era proteger, internar e vigiar. O Codigo de Menores previa competéncias exclusivas
ao Juiz de Menor, e tinha destinacdo legal aos: carentes, abandonados, inadaptaveis e autores
de atos infracionais. O Codigo de Menores de 1927 introduziu a ideia de que a lei ndo era para
todas as criangas, mas direcionada apenas ao “menor-objeto”, Ou Seja, “o menor, de um ou outro
sexo, abandonado ou delinquente, que tiver menos de 18 anos de idade”. Esta concepgdo
doutrinaria garantia ao Estado o poder legal de interferir em um nucleo familiar, especialmente

em casos de “abuso de autoridade, negligéncia, incapacidade ou impossibilidade de exercer o
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seu poder, faltasse ao cumprimento dos deveres paternos”. (RODRIGUES; OLIVEIRA,
SOUZA, 2014).

A criminalizacdo infanto-juvenil era legitimada pela Doutrina de Situacéo Irregular, e
refletia a separacéo e distin¢ao entre as criancas detentoras de direitos, por estarem em situagdes
consideradas regulares, e 0s “menores” que, possivelmente, causariam transtornos a sociedade
— uma vez que eram potencialmente perigosos por estarem em situacdo de pobreza e em
situacdo considerada irregular. Desse modo, a seguinte doutrina nao permitia participacdo
social e centralizava acdes de politicas publicas, com posi¢cbes marcadas por uma Visdo
moralista e assumindo a institucionalizagdo dos menores, como alternativa central de resolugédo
de problemas que ameagavam a coesdo social do periodo.

O contexto irregular das instituicdes de menores enquadrava aqueles que detinham
“instabilidades™ pessoais e/ou familiares, em carentes, abandonados, inadaptados e infratores,
podendo estar tanto na condicdo de vitimizador quanto na de vitimizado — ndo havendo
distincdo entre os internos. A ndo-diferenciacdo de casos juridicos para 0s de natureza
psicossocial resultava em um Estado que misturava um discurso ao mesmo tempo repressivo e
protecionista. A contradicdo presente nas intervencOes estatais demonstrava uma falha na
garantia dos direitos exigidos com base na lei e fortalecia o ciclo perverso de institucionalizagdo
compulsoria?.

O periodo iniciado na década de 30 foi caracterizado por uma assisténcia repressiva ao
menor e sua familia. Para responder as demandas sociais, estruturaram-se o Departamento
Nacional da Crianca (DNC) — 1940- e 0 Servico de Assisténcia ao Menor (SAM) — 1941 -,
que prestavam orientacBes assistencialistas as instiuicbes publicas e privadas, além de
empoderar o0 Estado junto aos “desvalidos” e suas familias.

Segundo Rizzini (2004), a SAM — que era subordinada ao Ministério da Justica e
independente do Juizado de Menores - foi instituida por Getualio Vargar na tentativa de defender
o territério nacional da infancia criminalizada. Tal instituicdo com relagdes clientelistas ndo
propunha medidas de cunho educacional e por isso, culpabilizava os menores e suas familias
pelos problemas sociais. Apds notoriedade nacional, a imprensa brasileira considerou a SAM
uma espécie de “escola do crime” - a medida que denuncias de maus tratos e o grau de

periculosidade dos menores internados eram expostas.

2 Ciclo perverso da institucionalizagdo compulsdria: apreensdo, triagem, rotulacéo, deportacdo e confinamento
(COSTA. 2004, p. 13)
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Apesar da identificacdo dos menores como objeto de assisténcia social, é possivel
verificar que no inicio do século XX, se iniciou um processo de reconhecimento da identidade
e especificidade dos menores em relacdo aos adultos, o qual até entdo tinha sido historicamente
negado. O reconhecimento do direito partiu de movimentos profissionais que comecaram a dar
visibilidade as demandas de parcelas esquecidas pela sociedade padronizada. Neste contexto,
entende-se que h& uma nova preocupac¢do mundial em torno da parcela infanto-juvenil que —
por meio de tratados, pactos e declaracBes internacionais — desenvolve uma expressiva
influéncia nas legislacdes nacionais sobre o tema. Entdo, na tentativa de superar um modelo de
Direito do Menor, a Declaragdo dos Direitos da Crianga, em 20 de Novembro de 1959,
estabeleceu uma nova ordem objetivando substituir a antiga doutrina®.

Apesar de o cendrio internacional ter mudado sua concepcao acerca dos infantes, em
1964, o Brasil paradoxamente sofreu um golpe que deu inicio a ditadura militar vigente até os
anos 80, e reordenou o contexto brasileiro a um quadro de contencgdo e repressdo. Os militares
atentaram contra a liberdade democratica estabelecendo pavor — materializado em torturas,
desparecimentos, cassacOes, censuras, etc - aqueles que ndo concordavam com a modificacdo
da estrutura politica, econémica e social brasileira.

No que diz respeito & emersdo da consciéncia sobre direitos infanto-juvenil, Castelo
Branco* - contraditoriamente — centralizou as politicas voltadas as criancas e adolescentes,
tornando-as repressivas. Partindo do pressuposto de que a SAM precisava ser substituida por
uma instituicdo de maior efetividade, em 1° de Dezembro de 64, criou-se a Fundacdo do Bem-
Estar do Menor (FUNABEM) — vinculado ao Ministério da Justica, que, implementou a Politica
Nacional de Bem-Estar do Menor e reforcou seu carater coercitivo frente a problematica

infanto-juvenil.

3 «“As disposicBes de tal Convencdo sdo consideradas de aplicacdo diferidas, e ndo de aplicacdo e execugdo
imediata, ou seja, tem natureza progmatica, em outras palavras, ndo tem o caréater coercitivo de obrigar o Estado
garantir as suas normas, embora seja um tema controverso” (SILVA. 2012, p. 3)

4+1964-1967: Humberto Castello Branco - Cearense, foi um dos lideres do golpe. General, foi transferido para
a reserva no posto de marechal. Durante seu governo, de 1964 a 1967, instituiu o Servi¢co Nacional de Informagdes
(SND). Criou o Banco  Central e o0 Banco Nacional de Habitacéo (BNH).
Os partidos que existiam na época foram fechados. Passaram a ser permitidas apenas duas legendas: a Alianca
Renovadora Nacional (Arena), governista; e o0 Movimento Democratico Brasileiro (MDB), de oposicdo. Castello
Branco aprovou o regulamento geral do Instituto Brasileiro de Reforma Agréria (IBRA) e promulgou a
Constituichio de 24 de novembro de 1967, que institucionalizava a  ditadura.
No seu governo, foram cassados os direitos politicos de deputados, governadores, ex-presidentes e liderangas de
entidades civis. Em 1967, foi aprovada a Lei de Imprensa, que limitava a liberdade de pensamento e informacgéo
e era uma expressdo do carater arbitrario do regime.” (http://www2.camara.leg.br/camaranoticias/noticias/NAO-
INFORMADO/97117-OS-PRESIDENTES-DA-DITADURA-MILITAR.html)
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A FUNABEM estabelecia formas de funcionamento que previam a analise do “menor-
problema” a fim de fornecer solugdes corretivas resultantes na constru¢do de um “homem do

amanha” modulado ao progresso brasileiro.

Para os entusiastas da ‘“Revolugdo, [...] a FUNABEM surgia para colaborar
com a manutencdo dos valores morais e espirituais das “pessoas de bem”,
auxiliando na busca pelo progresso do Brasil. Estabelecia-se um vinculo
essencial entre a infancia e a Nacgéo: zelar pela crianca equivaleria a promover
a defesa da Nagdo. (BECHER, 2011, p. 12)

General Médici, em discurso, proclamou que a FUNABEM reestabeleceria a paz e

justica social perdida com o aumento do grau de complexidade da questdo social no Brasil:

Nesta manhd, vejo todo um milagre. Vejo o milagre da transmutacdo da
“sucursal do inferno”, da “escola do crime” e da “fabrica de monstros morais”,
em um centro educacional voltado para o desenvolvimento integral do menor
[...]. Forgoso é dizer, no entanto, que o grande servigo prestado ao pais com a
eliminacdo da mentalidade presidiaria do SAM e conseqiiente adogdo da
filosofia educacional desta Fundacdo ainda é pouco, muito pouco, para 0
Brasil, consideradas a nossa geografia humana das faixas etarias mais baixas,
nossas caréncias de toda ordem e a criminosa dimensdo do tempo perdido.
Cumprenos, a todos, reaver esse tempo, pois € preciso entender que o grau de
desenvolvimento econémico de justiga social e de seguranca pode ser medido
pela protecdo e pelo respeito que as criangas merecem em seu pais [...].Quisera
vé-los, a todos, esses desamparados, ndo somente como aquele atirado,
sangrando, num formigueiro, afilhado de Nossa Senhora, e que, aparecerem
as coisas perdidas, surgindo a frente de fantasmatica tropilha, diz-se fazer o
milagre de aparecerem as coisas perdidas. Antes, quisera vé-los, como os
filhos da afeicdo de todos nos, de bragos dados os companheiros felizes de sua
geracdo, e fazendo o milagre de aparecerem, afinal, os valores, ainda ndo de
todo encontrados, de amor e compreensao pela crianga (Discurso proferido na
FUNABEM por ocasido da Semana da Crianga, em 05 de outubro de 1970.
Cf. FUNABEM, 1973: xxv-xxix). (BECHER, 2011. p. 12).

Assim, a década de 1970 deu origem as Fundacdes Estaduais do Bem-Estar do Menor
(FEBEMSs). Estes drgdos eram resultantes do aperfeicoamento das instituicdes de menores e
responsaveis pelo atendimento direto a dois tipos de menores: 0s que cometiam delitos e que
permaneciam sob custodia das instituicdes e os abandonados, cujas familias eram ausentes ou
ndo tinham condicdes de cria-los.

Foucault explana o sentido coercitivo e corretivo embutido na internacdo dos

adolescentes - reforcando o poder e o controle do Estado sobre esta parcela populacional:

[...] uma coisa, com efeito, é clara: a prisdo ndo foi primeiro uma privacao de
liberdade a que se teria dado seguida uma funcéo técnica de correcdo, ela foi
desde o inicio uma ‘detengdo legal’ encarregada de um suplemento corretivo,
ou ainda uma empresa de modificacdo dos individuos que a privacdo de
liberdade permite fazer funcionar no sistema legal. Em suma, o
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encarceramento penal, desde o inicio do século XIX, recobriu a0 mesmo
tempo a privacdo de liberdade e a transformacéo técnica dos individuos. [...]
O isolamento assegura o encontro do detento a s6s com o poder que se exerce
sobre ele. (FOUCAULT, 2014, p. 225 e 230).

Contudo, a concepcdo policial da FEBEM resultou, tanto em relatos de internagdes
violentas, quanto em um ndmero alarmante de internacdo compulsoria; somente entre 1967 e
1972, 53 mil criangas e adolescentes foram internados, “a maioria procedente das favelas
cariocas, do estado do Rio de Janeiro, Minas Gerais, Espirito Santo.” (RIZZINI & RIZZINI,
2004, p. 37).

De maneira que se deveria falar de um conjunto cujos trés termos (policia-
prisdo-delinguéncia) se apoiam ens sobre 0s outros e formam um circuito que
nunca é interrompido. A vigilancia policial fornece a prisao os infratores que
esta transforma em delinquéntes, alvo e axiliares dos controles policiais que
regularmente mandam alguns deles de volta a prisdo. (FOUCAULT, 2014, p.
277)

Em um contexto ditatorial, instituiu-se o novo Cédigo de Menores (1979) que
representou a gritante contradicdo entre a realidade brasileira da época e os tratados
internacionais. As autoridades policial e judiciaria eram Unicas e de acordo com elas, 0 “menor”
que se encontrava em situacao irregular era objeto de medidas juridicas fiscalizadas pelo Juiz e
seus auxiliares.

O novo Caodigo, apesar de ter surgido em um contexto de criticas ao modelo repressivo,
ainda mantinha a ideia do “menor” como objeto juridico e garantia 0 aumento de poder da
magistratura que detinha uma pratica com caréater punitivo e corretivo.

Foi a partir da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948), do Pacto dos
Direitos Civis e Politicos® (1966), do Ano Internacional da Crianca (1979) e do Ano
Internacional da Juventude (1985) que instrumentos se estruturaram configurando a Doutrina
das NacOes Unidas para Protecdo Integral da Crianca e do Adolescente. O contexto mundial
expressava gana em estabelecer uma ruptura com praticas limitadoras de direitos, inclusive o0s
das criancas e adolescentes. As Regras Minimas das Nacdes Unidas para a Administracdo da
justica e da Juventude (Regras de Beijing), ainda que ndo tenha sido ratificada pelo Brasil,
influenciou a discussdo infanto-juvenil com desdobramentos tanto na CF/88, quanto na

construcdo do ECA. As Regras de Beijing adotam um modelo de justica de menores cujo

5 Prevé acdes especificas para menores de idade envolvidos em atos infracionais — tendo em vista a diferenciacéo
destes dos adultos.
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objetivo é proteger, conferir e resguardar os direitos fundamentais dos adolescentes autores de

atos infracionais, seguindo as seguintes definicoes:

I. Jovem é toda crianca ou adolescente que, de acordo com o sistema juridico
respectivo, pode responder por uma infragdo de forma diferente do adulto;

I1. Infracdo é todo comportamento (agdo ou omissdo) penalizado com a lei, de
acordo com o respectivo sistema juridico;

I11. Jovem infrator é aquele a quem se tenha imputado o cometimento de uma
infracdo ou que seja considerado culpado do cometimento de uma infracao”
(SILVA, 2012.p. 7)

Da mesma maneira, em 1990, as Diretrizes das NacGes Unidas para a Prevencao da
Delinquéncia Juvenil e as Regras Minimas das Na¢des Unidas para protecdo dos jovens
privados de liberdade continuaram influenciando a legislacdo brasileira, com construcéo do
ECA, e Lei Federal do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE),
assegurando a extensdo dos direitos fundamentais das criancas e adolescentes vitimizados ou
vitimizadores. As Diretrizes de Riad trazem principios que visam aplicacdo de medidas a fim
de prevenir a delinquencia juvenil para que, também, se minimize os delitos na sociedade, assim
como preservar o bem-estar infanto-juvenil. Além disso, prevé acdes especificas no quesito da
formagdo psiquica do adolescente no seu processo de socializagdo “em especial através da
familia, da comunidade, dos grupos de jovens, das escolas, da formacdo profissional e do
desenvolvimento pessoal proprio das criangas e dos jovens [...]” (Principios das Nac¢des Unidas
para a Prevencao da Delingiéncia Juvenil - (Diretrizes de Riad) Documento das Nac¢des Unidas
n.° A/ICONF. 157/24 (Parte 1), 1990)

As Regras Minimas das NacGes Unidas para protecéo dos jovens privados de liberdade,
sdo regras minimas estabelecidas pelas diretrizes e aceitadas pelas Nacdes Unidas com o
seguinte objetivo: proteger adolescentes privados de liberdade, tendo em vista preocupacoes
tanto com sua reinsercdo na sociedade quanto com as consequéncias psiquicas de um
isolamento social. Cabe ressaltar que a medida socioeducativa de internagdo é prevista para ser
aplicada apenas em Ultima instancia, e pelo menor tempo possivel.

A preocupacdo em resguardar os direitos dos jovens se tornou evidente, no decorrer dos
anos, a partir da emergéncia de movimentos da sociedade civil®, que culminou em legislacoes

protetivas cada vez mais voltada a integridade e da dignidade do individuo em formagé&o.

6 «A Doutrina de protecdo integral surge por volta da década de oitenta, no context de um pais que buscava a
democratizacdo politica e 0s movimentos sociais protagonizaram importantes rupturas com praticas cerceadoras
de direitos, inclusive os direitos das criancas e adolescentes” (RODRIGUES; OLIVEIRA; SOUZA, 2014. Nota
de rodapé p. 153.)



22

A partir da mudanga no pensamento mundial, o Brasil, pela primeira vez, concebeu
criancas e adolescentes como sujeitos de direitos na promulgagédo da Constituicdo Federal de
1988. Deu-se inicio a Doutrina de Protecdo Integral que, buscou abordar a questdo infanto-
juvenil sob a Gtica dos direitos humanos, permitindo a reconstrucao da ideia de universalidade
dessa parcela da sociedade. Entende-se, entdo, que a crianga e o adolescente sdo cidaddos em
formacdo em situacdo peculiar de desenvolvimento, ou seja, assim como os adultos, detém
direitos sem restricdo a protecao e prevencdo, principalmente, em casos de ameacas ou violacao
de direitos. Diferente da Doutrina de Situacéo Irregular, reafirma-se um estado democratico de
direitos sem distingéo entre a populagéo infanto-juvenil - mantendo e preservando a integridade
fisica e moral desse segmento. Por lei, a responsabilidade deixou de ser dos individuos-
problema e passou a ser do Estado, familia e sociedade, os quais deveriam zelar pelo respeito
aos direitos desse publico.

A partir dessa concepcdo, em 13 de julho de 1990, adveio-se o ECA com o intuito de
romper, de vez, com a nogdo criminalizadora do menor de idade. Assim, em seu artigo 3°

estabelece:

[...] a crianca e 0 adolescente gozam de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, se prejuizo da protecdo integral de que trata esta
lei, assegurando-lhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, a fim de Ihes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral e
espiritual. (BRASIL, 1990c¢)

A construcdo do ECA significou mais que o fortalecimento da protecéo integral de tais
cidaddos. Prevé a garantia de direitos aplicados a pessoa humana e compreende a fase de
formacdo psiquica, social e moral desses individuos — portanto, é dever do Estado, da familia e
da sociedade garantir o desenvolvimento das criancas e adolescentes, respeitando sua
autonomia na tomada de decisGes baseado na legalidade e considerando sua condicdo peculiar
de desevolvimento.

A definigdo dada pelo ECA prevé que pessoa até 12 anos de idade incompleta é crianga,
e adolescente é a pessoa entre 12 anos e 18 anos. Essa parcela da populagdo possui direitos
fundamentais previstos no artigos artigos 7° ao 69°. Sao alguns:

l. A vida e & salde;

Il. A liberdade, ao respeito e a dignidade;

l1I. A convivéncia familiar e comunitaria;

IV. A educacdo, a cultura, ao esporte e ao lazer;

V. A profissionalizagéo e & protecdo no trabalho.
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Saraiva (2010) desmembra o ECA em trés eixos fundamentais: o sistema primario
(sistema preventivo), o sistema secundario (sistema de protecdo) e o sistema terciario de
garantias (sistema de protecdo integral). “Este triplice sistema [...] atua de forma harménica
entre si, com acionamento sucessivo ou simultaneo.” (SARAIVA, 2010, p. 64)

I. Sistema primario de garantias: universalidade da populagdo infanto-juvenil

brasileira, sem quaisquer distin¢Ges. Busca prevenir e evitar a ocorréncia de violagéo
de direitos relacionados a cultura, informacdo, lazer, esportes, diversdes e
espetaculos.

Il. Sistema secundério de garantias: foco na crianca e adolescente vitimizados, ou seja,
aqueles que em situacdes de vulnerabilidade tiveram seus direitos fundamentais
violados — resultando nos seguintes atos: acdo ou omissao da sociedade ou do Estado;
falta, omissdo ou abuso dos pais ou responsavel; em razdo da conduta da crianca e
do adolescente. Nesses casos, os arts. 98, 101 e 136 preveem a adogédo de Medidas
Protetivas.

I

. Sistema terciario de garantias: foco na crianca e adolescente em conflito com a lei —

“garantindo-lhes direitos, mas, também, impondo-lhes obrigacdes”.

Para Saraiva (2010, p. 64): “Este triplice sistema [...] atua de forma harménica entre si,
com acionamento sucessivo ou simultaneo.”

De acordo com o Art. 103 do ECA, estabelece-se que o ato infracional é “a conduta
descrita como crime ou contravengdo penal”. As criangas e 0s adolescentes que estdo em
conflito com a lei receberdio uma resposta do Estado de carater especialmente educativo. E
importante ressaltar que o Juiz da Infancia e da Juventude deve analisar a idade da crianca ou

adolescente, a circunstancia e a gravidade do ato infracional.

1.1.Medidas socioeducativas

As medidas socioeducativas, sdo aplicadas apenas aqueles que cometeram atos infracionais,
apos o processo legal de apuragdo do caso. No caso do Distrito Federal, a execucdo das medidas
socioeducativas esta sob a reponsabilidade da Secrianga do Distrito Federal, que tem em sua
estruturaa SUBSIS.

O artigo Art. 112 do ECA elenca as seguintes medidas uma vez que o adolescente
comete atos infracionais, deve ser responsabilizado com aplicacbes de medidas
socioeducativas, propiciando a eles, condi¢des de desenvolvimento pessoal e social — visto que

sdo individuos em condigéo peculiar de formacdo. Séao elas:
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Adverténcia;

Obrigacao de reparar o dano;
Prestacdo de servigos a comunidade;
Liberdade assistida;

Insercéo em regime de semi-liberdade;

Internagéo em estabelecimento educacional.

As medidas socioeducativas sdo destinada aqueles que, de fato, concluem o ato

infracional.

Assim, todos os direitos reconhecidos pelas normativas nacional e
internacional devem ser garantidos e assegurados ao adolescente acusado da
pratica de ato infracional, ndo cabendo ao Estado restringir direitos e garantias
gue ndo tenham sido objeto de restricdo legal ou judicial. Assim, a medida
socioeducativa imposta ao adolescente tem por objetivo a sua
responsabilizacdo em relacdo ao ato praticado, sua integragdo social e a
garantia de seus direitos individuais e sociais, superando as praticas
meramente sancionatérias e disciplinadoras. (Mecanismo de Prevencao e
Combate a Tortura, 2015-2016. p. 46)

O adolescente, no julgamento, a partir da gravidade do ato infracional, a sentenca pode

resultar em diferentes medidas, a saber:

A adverténcia consiste na repreensao judicial ao adolescente pelo ato infracional
a fim de conscientiza-lo quanto as consequéncias do ocorrido e de uma possivel
reincidéncia.

A reparacdo o dano, por sua vez, é o refazimento econémico do dano causado a
vitima. Ambas, advertencia e reparacdo ao dano, sdo consequéncias de um ato
infracional leve, e sdo limitadas a avisos e obrigacdes destinadas ao adolescente

autor de ato infracional de que o que ocorreu ndao pode acontecer mais.

Dentre as medidas socioeducativas de meio aberto, destacam-se a Prestacdo de Servicos
a Comunidade (PSC) e Liberdade Assistida (LA).

A PSC consiste em sua colocacdo em espacos socioocupacionais publicos,
reconhecidas pelos sistema de justica, resultando num trabalho conjunto do
adolescente e da equipe socioeducativa, no cumprimento de atividades gratuitas
de interesses coletivos destinadas a entidades assistenciais, hospitais, etc. O
horario de cumprimento da medida deve ser de no maximo 8 horas semanais,

ndo podendo ultrapassar 6 meses.
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A LA é uma medida socioeducativa de meio aberto dirigida aos/as autoras de
atos infracionais, considerados de maior gravidade ou em situagOes de
reincidéncia. Em que a autoridade judicidria entende que a familia do
adolescente, pode, juntamente aos profissionais, reverter a situacdo da trajetoria
infracional. Assim, o socioeducando devera ser acompanhado por no minimo 6
meses, por uma equipe multidisciplinar, cujo objetivo é de acompanhar, auxiliar
e orientar o adolescente, bem como oferecer atendimento nas areas de politicas
publicas.

A medida de semiliberdade, caracterizada pela restricio da liberdade, €
cumprida em unidades especializadas, que devem se aproximar do formato de
uma casa comum, mantida em éarea urbana e residencial, em que os/as
adolescentes e jovens fiqguem sob orientagdo e acompanhamento durante a
semana, podendo passar o final de semana em sua residéncia , quando avaliado
pela equipe multiprofissional e autoridade judiciaria, como um procedimento
positivo para sua reeducacdo. A medida possibilita atividades externas e tem
como obrigatoriedade a frequéncia na escola e nos centros de profissionalizaco.
E, na verdade, um acompanhamento do adolescente e respectiva familia, por
profissionais, a fim de elaborar planos individuais para compreender a medida
adotada e superar a trajetoria infracional.

Atualmente, de acordo com o Tribunal de Justica do Distrito Federal e dos Territorios

(TIDFT), sdo cinco as Unidades de Semiliberdade’ no Distrito Federal, sendo uma delas

direcionada exclusivamente ao publico feminino:

VI.

Unidade de Taguatiga — UAST

Unidade do Gama — UASG

Unidade de Semiliberdade do Recanto das Emas — USRE
Unidade de Santa Maria — UASSM

Unidade Feminina do Guara

A medida socioeducativa, considerada a mais grave, e identificada na legislagéo
como medida excepcional, é a internacdo. Trata-se de de uma alternativa

sancionatoria e pedagogica, que tem como base a privacdo da liberdade. Nela

" Alguns enderecos das Unidades socioeducativas, como por exemplo o da USRE, ndo podem ser revelados por
questdo de sigilo da identidade do adolescente em conflito com a lei.
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o/a adolescente ou responde a um ato infracional grave, ou é reincidente, ou
resiste ao cumprimento das demais medidas socioeducativas, anteriormente
apresentadas..

As Unidades de Internacdo, devem, segundo a legislacdo, se equiparar a
estabelecimentos educacionais, e assim respeitar os principios de “brevidade, excepcionalidade
e respeito & condigcdo peculiar do desenvolvimento”. Caracterizacdo legal que ndo tem se
materializado na pratica, tema que sera problematizado no processo de apresentacdo dos dados
a serem apresentados neste relatorio de pesquisa.

A medida de internacdo ndo possui prazo determinado, porém, tem periodo maximo de
3 anos, e objetiva a reinsercao na sociedade, dos quas adolescentes autores de atos infracionais,
considerados de maior gravidade. Tal medida socioeducativa estd estruturada a partir da
privacdo de liberdade, mas respeitando todos os demais direitos fundamentais dos/as
internos/as.

O Distrito Federal possui seis unidades de internacédo, sendo elas:

e Unidade de Internacdo do Recanto das Emas — UNIRE

e Unidade de Internacdo de Planaltina — UIP

e Unidade de Internacdo de Sao Sebastido — UISS

e Unidade de Internacdo Proviséria de Sdo Sebastido - UIPSS
e Unidade de Internacdo de Santa Maria — UISM

e Unidade de Internacdo de Saida Sistematica — UNISS

A Doutrina de Protecdo Integral consolidou o processo de construcdo de direitos
fundamentais das criancas e adolescentes que, somente a partir dai, receberam atencdo
especifica. Nesse sentido, as MSEs se consolidaram respeitando a situacdo peculiar de
desenvolvimento do adolescente em conflito com a lei e garantindo seus direitos de serem
acompanhados pela familia, pela comunidade e pelo Estado (que deve, concomitantemente,
educar e responsabilizar). Tais mudancas de concepcdo e estruturacdo da politica de
atendimento estdo previstos na Lei Federal do Sinase, de n® 12.594, de 18 de janeiro de 2012,
uma lei nova para fazer face a uma demanda historica de respeito aos direitos humanos da

infancia no Brasil.

1.2.Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE)

A partir da Resolugdo 119 de 2006 do Conselho Nacional dos direitos da crianga e

adolescente — Conanda (que, especialmente, garante os direitos dos adolescentes em conflito
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com a lei no cumprimento do Plano Individual de Atendimento), do ECA e da Lei Federal
12.594 de 2012 (que regulamenta a execugdo de medidas socioeducativas), instituiu-se o
Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (Sinase).

O SINASE “regulamenta a execu¢do das medidas socioeducativas destinadas a
adolescente que pratique ato infracional”. (Presidéncia da Republica, 2012. Lei n°® 12.594) e é
costituido por politica publica de inclusdo dos adolescentes em conflito com a lei e busca
incentivo de outras politicas publicas e sociais. Contém principios e diretrizes para acdes desde

0 processo de verificagdo do ato infracional & execucdo da MSE.

Entende-se por Sinase o conjunto ordenado de principios, regras e critérios
que envolvem a execucgdo de medidas socioeducativas, incluindo-se nele, por
adesdo, os sistemas estaduais, distrital e municipais, bem como todos os
planos, politicas e programas especificos de atendimento a adolescente em
conflito com a lei. (Presidéncia da RepuUblica, 2012. Lei n® 12.594 § 12)

De acordo com o documento “Socioeduca¢do — adolescentes em conflito com a lei”
(2012), o SINASE prevé parametros para o funcionamento das medidas tanto em meio aberto
qguanto em meio fechado — priorizando a aplicacdo de medidas de prestacdo de servicos a
comunidade e liberdade assistida, a partir da municipalizacdo do atendimento®; além de
preconizar a regionalizacao de programas, objetivando garantir o direito a convivéncia familiar
e comunitaria.

O art. 35 expde que a SINASE é regida pelos seguintes principios:

| - legalidade, ndo podendo o adolescente receber tratamento mais gravoso do
gue o conferido ao adulto;

Il - excepcionalidade da intervencdo judicial e da imposicdo de medidas,
favorecendo-se meios de autocomposicgao de conflitos;

Il - prioridade a praticas ou medidas que sejam restaurativas e, sempre que
possivel, atendam as necessidades das vitimas;

IV - proporcionalidade em relagdo a ofensa cometida;

V - brevidade da medida em resposta ao ato cometido, em especial o respeito
ao que dispde o art. 122 da Lei no 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da
Crianca e do Adolescente);

VI - individualizagdo, considerando-se a idade, capacidades e circunstancias
pessoais do adolescente;

VIl - minima intervencdo, restrita ao necessario para a realizacdo dos
objetivos da medida;

VIl - ndo discriminagdo do adolescente, notadamente em razdo de etnia,
género, nacionalidade, classe social, orientacdo religiosa, politica ou sexual,
ou associacdo ou pertencimento a qualquer minoria ou status;

8 A municipalizagdo do atendimento consiste em manter o adolescente em conflito com a lei préximo dos limites
geogréficos do municipio tanto no cumprimento das medidas socioeducativas quanto no primeiro atendimento.
Essa medida objetiva fortalecer o vinculo e o protagonismo do adolescente com a comunidade e a familia.
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IX - fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios no processo
socioeducativo.

Desse modo, entende-se que por ser possuidor de especificidades, durante e apos a
medida de internacéo, tem direito a atendimento integral e especial.

E coordenado pela Uni&o, mas preza obrigatoriamente por planos nacionais, estaduais,
municipais e do Distrito Federal. Cada federagéo deve ter o seu plano de programas e projetos
especificos de atendimento, conforme suas caracteristicas.

O Plano Nacional de Atendimento Socioeducativo, elaborado e tomado como referéncia
nacional em 2013, veio numa tentativa de materializar as diretrizes, principios, objetivos, e com

a seguinte proposta a ser seguida pelos demais Estados e Municipios da federacdo brasileira:

O Plano Nacional ¢é a expressdo operacional dos marcos legais do Sistema
Socioeducativo, traduzida por meio de uma matriz de responsabilidades e seus
eixos de agdo. Com essa conformacdo, ele orientard o planejamento, a
construcdo, a execucao, 0 monitoramento e a avaliacdo dos Planos Estaduais,
Distrital e Municipais Decenais do SINASE, além de incidir diretamente na
construcgdo e/ou no aperfeigoamento de indicadores e na elaboracéo do Plano
Plurianual, Lei de Diretrizes Orcamentarias e Lei Orgcamentaria Anual. (Plano
Nacional do Sistema Socioeducativo, 2013. p. 6)

O Plano Distrital, por sua vez, foi desenvolvido pela primeira vez em 2016 contendo
acOes e competéncias baseadas na peculiaridades do DF. Tais planos do SINASE significam
seu reconhecimento dos adolescentes autores de infracdo e sua correspondéncia com 0s
compromissos firmados pelo Brasil com as declaracfes e pactos internacionais. Entretanto, os
desafios a sua implementacdo séo diversos, haja vista a cultura brasileira de tratamento punitivo
e repressive que mantém a cultura do menorismo até os dias atuais. Houveram avancos no
patamar legal, mas a sua concretizacao tem sido dificil, em razdo de uma cultura de violéncia
institucional que resiste em ser superada. Bem como a ldgica da desinstitucionalizacdo, que esta
pautada nos direitos humanos e prevista na legislacdo, embora a sua préatica ainda esteja longe
de ser alcancada.

1.3.Desinstitucionaliza¢do da internacao

A partir de dendncias acerca do tratamento do doente mental nos manicomios,
iniciaram-se questionamentos sobre sua eficacia devido, especialmente, ao afastamento social
presente na institucionalizag&o.

Em contrapartida, o processo de desinstitucionalizacdo defendia uma intervengéo

terapéutica em meio aberto e em condi¢fes normais de convivéncia — na tentativa de fortalecer
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os vinculos familiares e comunitarios. Tratou-se de uma concepgdo de intervencdo a partir da
ideia de que a privacdo social ndo contribui para a mudanca de conduta. Por esse motivo, a
internacdo deveria ser abordada em dltima instancia, apenas em situacdes excepcionais e
breves.

A instiucionalizagdo foi fortemente debatida e questionada, influenciando assim, o
atendimento aos adolescentes em cumpriemento de medida de internagéao.

Um aspecto importante previsto tanto no SINASE quanto no ECA é a atengdo aos
adolescentes em internacéo que detém transtornos mentais: o art. 112 8 3° do ECA discorre que
“os adolescentes portadores de doenca ou deficiéncia mental receberédo tratamento individual e
especializado, em local adequado as suas condigdes™, 0 art. 64 § 1° a § 7° do SINASE prevé
gue “o adolescente em cumprimento de medida socioeducativa que apresente indicios de
transtorno mental, de deficiéncia mental, ou associadas, devera ser avaliado por equipe técnica
multidisciplinar e multissetorial”.

Segundo Goffman, foi no inicio do século XIX que se constituiu a ideia de locais
necessarios (instituicdes totais®) para controlar e corrigir os que detém uma “cultura aparente”;
ou seja, pessoas gque tinham uma vida e atividades formadas e aceitas até o momento de adentrar
nas instituicdes de privagdo de liberdade — e estas como sendo um local de afastamento do
individuo da sociedade mais ampla. Este conjunto de instituicdes — conventos, prisdes, asilos e
manicémios — partiam da concepc¢do penal e psiquiatrica de punicao-corre¢do. (GOFFMAN,
2001)

Desde entdo, a atencdo aos que estdo em conflito com a lei e aos que possuem transtornos
mentais € associada ao isolamento do meio familiar e comunitario, baseado tanto na internacdo
em hospitais psiquiatricos, quanto nas prisoes.

[...] ha mais de um século o portador de sofrimento mental infrator vem sendo
encarcerado no éxilio do siléncio, na intolerancia da segregacdo; afastado de
seus familiares, sem direito a ser sujeito de direitos, grifando o fato de que
estes sujeitos ndo recebem, sequer, o tratamento minimo estabelecido pela
Politica Nacional de Saide Mental por conta da sua relacdo estreita com o

sistema de justica, sinalizando uma supla punic¢do: por ser ‘mensageiro do
caos’, por ser “diferente”. (SOARES; BUENO, 2016. p. 2)

° As instituicGes totais prevém, em seu modelo, o “fechamento”, isto é, o isolamento social — formalmente
administrado — para controle do paciente ou prisioneiro. Desse modo, as instituicdes ndo sao formas de substituicdo
da cultura, apesar de que se uma pessoa for isolada da sociedade mais ampla por muito tempo pode parecer e se
tornar, momentaneamente, “desaculturada” — uma vez que as rela¢fes intersociais foram limitadas e em certo
ponto, substituidas pelas normas e determinages de cada estabelecimento institucional. (GOFFMAN, 2001)
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Os estabelecimentos de internagdo— cuja maioria das admissfes sdo involuntarias -
oferecem tratamentos prescritos sob formas de isolamento e controle para que aja uma mudanga
no “eu” do individuo-problema. Nesse sentido, a institucionalizacdo resulta na estigmatizacéo
negativa dessa parcela da populacdo. As transformacfes na assisténcia em salde mental
comecaram a ser pauta relevante a partir das décadas de 70 e 80 no Brasil, quando reclusbes
prolongadas se tornaram sindnimos de violéncia e segregacdo social. O Movimento da Luta
antimanicomial surgiu em resposta a esse pensamento que se legitimava a partir da exclusdo
social e da supremacia da “razdo sa”.

A legitimacdo da supremacia da minoria da sociedade ainda hoje é reproduzida pelas
relagdes sociais alienadas, que obedecem um padrdo colonial estabelecido e que, ao ignorarem
a complexidade da sociedade, favorecem apenas alguns segmentos privilegiados. A reproducao
de algumas ideologias condicionadas e consideradas sds e supremas (branca, capitalista,
burguesa, por exemplo) fortalece a I6gica perversa de hierarquizacéo entre individuos, classes,
etnias e pensamentos. Dessa maneira, no final da década de 80, movimentos sociais emergiram
objetivando o fim da hospitalizacdo de doentes mentais e a substituicdo do modelo instituiconal
por um modelo humanizado. E no contexto da Reforma Sanitaria brasileira que a quest&o da
reforma psiquiatrica no Brasil se estabelece.

No Brasil, a partir de 1978, denuncias acerca do tratamento do doente mental nos
manicomios foram expostas, periodo em que se fortaleceram os questionamentos sobre a
eficacia da institucionalizacdo de pessoas da convivéncia familiar e comunitaria, como
mecanismo de tratamento aos doerntes mentais e aos adolescentes em situacdo de abandono e
deliquéncia.

A Reforma Sanitaria, por sua vez, estruturou uma nova e relevante preocupagédo a
atencdo a salde mental publica- muito além do que era compreendido: saude limitada ao corpo
humano bioldgico, reduzindo a importancia dos contextos social, psicoldgico e cultural do
individuo.

Segundo esse ideal, usuarios e familiares se mobilizaram a fim de transformar o
ambiente manicomial — uma vez que a realidade precaria do modelo baseado em hospitais
psiquiatricos foi questionado a partir da legitimidade da nocdo de direitos e a descoberta de
maus tratos aos pacientes; como alternativa, surgiram acdes de atencdo a satude mental com
base na desinstitucionalizacdo, tendo na internacdo uma alternativa excepcional. Foi em 1988
que a Constituicdo Federal brasileira instituiu novas formas institucionais as novas politicas de

salde, a partir do Sistema Unico de Saude (SUS).
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O que se espera da reforma psiquiatrica ndo é simplesmente a transferéncia do
doente mental para fora dos muros do hospital, —confinando-ol a vida em
casa, aos cuidados de quem puder assisti-lo ou entregue a prépria sorte.
Espera-se, muito mais, o resgate ou o estabelecimento da cidadania do doente
mental, o respeito a sua singularidade e subjetividade, tornando-o sujeito de
seu proprio tratamento sem a idéia de cura como o Unico horizonte. Espera-
se, assim, a autonomia e a reintegracdo do sujeito a familia e a sociedade.
(GONGALVES; SENA, 2001, p 51).

Seguindo esta concepcéo, o art. 196 da CF, destinado a saude publica, estabeleceu esta
como direito de todos e dever do Estado — objetivando o bem estar e a justica social — e mediada
por politicas sociais e/ou econdmicas que visam a protecdo, promocdo e recuperacdo

universalizando 0 acesso aos servigos e a reduzindo o risco a doencas.

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acBes e servigos para sua
promogdo, protecao e recuperagdo. (BRASIL, 1988).

Apds as conquistas da CF 88, a reforma psiquiatrica ganhou ainda mais forca: em 1990,
consolidaram-se, na Lei 8080, as atribui¢cbes do SUS devendo propiciar servicos e acdes aqueles
que necessitam — sem discriminag0es social, econdmica e cultural. Assim como, em dezembro
do mesmo ano, na Lei 8142, estabeleceu-se a “participacdo da comunidade na gestdo do SUS

e transparéncias intergovernamentais de recursos financeiros na saade”.

Art. 198. As acles e servigos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais;

11 - participacdo da comunidade. (BRASIL, 1988).

Em 2001, entrou em vigor a Lei n°® 10.216 que “dispoe sobre a protecéo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em salde
mental” (BRASIL, 2001) — principal fator da Reforma Psiquiatrica; prevé a internacdo em
ultima instancia; proibe a internacdo em asilos; e, oferece politicas especificas aqueles
internados por muito tempo. Principalmente, apds a publicacdo desta lei, o esfor¢co dos
movimentos sociais pela substituicdo dos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico

(HCTPs) por uma rede de atencéo psicossocial se fortaleceu.

Paragrafo Unico. Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:
| — ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as suas
necessidades;
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Il — ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua salde, visando alcancar sua recuperacdo pela inser¢do na
familia, no trabalho e na comunidade;

111 — ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéo;

IV — ter garantia de sigilo nas informacGes prestadas;

V — ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizagdo involuntaria;

VI — ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;

VIl — receber o maior nimero de informac@es a respeito de sua doenca e de
seu tratamento;

VIII — ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX — ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de salde
mental.

A instiucionalizacdo foi fortemente debatida e questionada, influenciando assim, o
atendimento aos adolescentes em cumpriemento de medida de internagdo. A partir de 2001, o
Ministério da Saude promoveu diversos féruns e conferéncias a fim de, progressivamente,
emergir debates sobre a linha de cuidado para a atencdo as pessoas com transtornos mentais e
conscientizar a populacdo da complexidade deste tema.

Seguindo a concepgéo de protecdo legal dos adolescentes em cumprimento de MSE,
legislagdes importantes como o SINASE e o ECA previram a atengdo aos adolescentes em
internacdo que detém transtornos mentais: o art. 112 § 3° do ECA discorre que “os adolescentes
portadores de doenca ou deficiéncia mental receberdo tratamento individual e especializado,
em local adequado as suas condi¢des”, 0 art. 64 § 1°a § 7° do SINASE prevé que “o adolescente
em cumprimento de medida socioeducativa que apresente indicios de transtorno mental, de
deficiéncia mental, ou associadas, devera ser avaliado por equipe técnica multidisciplinar e
multissetorial”. Ressalta-se que o ECA admitiu em seus artigos, dispositivos de atencao
especial as pessoas com deficiéncia e trasntorno mental, seguindo o forte movimento de luta
antimanicomial que se destacou na década de 1980. Atesta-se que 0 a privacdo da convivéncia
familiar e comunitaria podem contribuir com o enlouguecimento do individuo, principalmente
quando se trata de pessoas em formacéo fisica, psiquica e moral —tendo em vista que é inegavel

0 modo positivo de como se configura a familia e a comunidade para o jovem.

1.4 .Fatores de risco: estressores do isolamento social

A adolescéncia é 0 momento onde emerge o sentimento de pertencimento em determinado
grupo. Ao iniciarem o cumprimento da medida socioeducativa de internacdo, os adolescentes
tém esse sentimento potencializado — uma vez que, concomitantemente, potencializam-se

fatores de risco precipitantes (relativos ao estresse prisional). (MOREIRA, 2009)
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A especificidade do sistema socioeducativo impde um olhar diferenciado
guando da apreciacdo de préaticas de tortura e outros tratamentos cruéis,
desumanos e degrandantes. A condicdo peculiar de desenvolvimento na qual
estdo os adolescentes exige uma maior atencdo tanto as condigdes objetivas
de privacdo de liberdade — como superlotacdo, salubridade etc. — quanto aos
seus efeitos subjetivos na formacdo moral e psicoldgica deste sujeitos. A
restricdo de liberdade imposta, a aplicacdo de sancGes disciplinares indevidas,
a escassez de insumos de cunho alimentar, a auséncia de abordagem
pedagdgica, entre outros, prejudicam o desenvolvimento do intelecto juvenil,
causando sequelas potencialmente irreversiveis. Assim, muitas destas praticas
podem se equiparar a tortura ou outros tratamentos cruéis, desumanos ou
degradante. (Relatério Anual 2015-2016. Mecanismos de Prevencdo e
Combate a Tortura, 2016)

Como ja visto, cada individuo possui sua especificidade, ou seja, tracos de
personalidade que determinam maior ou menor resiliéncia a determinada situacdo. Os
adolescentes em cumprimento de medida importam ao meio prisional certos fatores externos
de vulnerabilidade que, somados aos fatores precipitantes podem acarretar no adoecimento
mental do interno.

Moreira (2009) afirma que existem caracteristicas individuais que podem potencializar
comportamentos suicidarios na prisdo. As principais sdo: caracteristicas sociodemograficas;
histérico de autolesdo; historico pessoal e familiar de perturbacdo psiquica; e abuso ou
dependéncia de substancias. Enquanto situacdes pertinentes a restricdo de liberdade podem
potencializar o adoecimento mental: fase inicial da execugédo da pena; isolamento disciplinar;

sobrelotacdo; e vitimizacéao.

1.4.1.Fatores externos e individuais

Segundo a tese de Moreira (2009), a idade e o estado marital sdo as questdes mais
influentes no processo de ideacdo suicida. Ou seja, quando menor a faixa etaria do individuo
em cumprimento de pena, maior a vulnerabilidade ao suicidio. “Ao contrario do que se observa
entre a populacgéo geral, onde o risco da suicida se encontra associado ao aumento da idade, nas
prisbes o aumento da idade parece ter menor influéncia sobre a vulnerabilidade suicida.”
(MOREIRA, 2009, p. 30)

Nesse sentido, concluiu que o risco suicida se potencializa em detentos solteiros e
divorciados. Essa tese € atestada tanto por artigos mais antigos, quanto por documentos mais

recentes.

Joukamaa (1997) ao analisar 184 suicidios nas prisfes finlandesas verificou
que a maioria da amostra era solteira ou divorciada e apenas um décimo
casada. Fruehwald e colaboradores verificaram que apenas um quarto dos 220
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recluidos que morreram por suicidio em prisdes austriacas entre 1975 e1979
eram casados. Shaw e colaboradores (2004) observaram que 76% dos 171
suicidas da amostra eram solteiros, 14% viviam em unido de facto e 9%
estavam divorciados ou separados. Wichmann e colaboradores (2000)
verificaram que 64% dos recluidos da sua amostra que morreram por suicidio
ndo viviam maritalmente e que os restantes 36% se encontravam casados ou
a vive rem unido de facto. (MOREIRA, 2009, p. 30)

No que se refere & autolesdo, constatou-se que é quase undnime a tese de que o
comportamento autolesivo nas prisdes sdo mais comuns em individuos que ja possuem histérico
de auto-mutilacdo. Duque e Neves (2004, p. 225) atestaram a importancia de associar o
historico de autolesdo a existéncia de transtornos de personalidade, “[...] verificou-se ainda,

uma maior tendéncia suicidaria para o grupo de reclusos auto-mutilados.”

Fazel e Danesh (2002), numa revisdo de 62 estudos sobre saide mental em
establecimentos prisionais de 12 paises ociedentais, com uma amostra de
22.790 reclusos, 18.530 (81%) homens e 4.260 (19%) mulheres, verificaram
que 3% a 7% dos reclusos homens padeciam de perturbagdes psicéticas, 10%
de perturbacdo depressiva major e 65% de perturbagdes de personalidade, dos
quais 47% com perturbacéo anti-social.

[...]

Por exemplo, He e colaboradores (2001) verificaram que, entre as
perturbacBes psiquiatricas mais comummente encontradas entre reclusos
vitimas de suicidio em situacdo de condenados, se encontravam as
perturbacBes de humor (44% antes da detencdo e 64% durante o
encarceramento) e perturbacdes psicoticas (28% antes da detencdo e 44%
durante o encarceramento). (MOREIRA, 2009. p. 32; p. 33)

Os indices de transtornos mentais em estabelecimentos prisionais confirmam que, por
ser um local que potencializa as vulnerabilidades individuais, pode consolidar o pensamento
suicida. Corroborando, ainda, com o fato de que “os reclusos que tentam suicidio tem quatro
vezes maior probabilidade de terem recebido tratamento psiquiatrico no ano anterior a sua
detencdo, comparativamente a reclusos que ndo tenham tentado suicidio.” (MELTZER,
JENKINS; SINGLETON; CHARLTON; YAR, 2003).

Alguns reclusos possuem tendéncia a desencadear transtornos mentais, como ja citado.
Porém, é necessario ressaltar que esse risco pode ser mais rapidamente desencadeado se 0
individuo consumir substancias. Ou seja, detentos que fazem uso recorrente de substancias
quimicas e/ou alcool estdo pré-dispostos a terem ideagdo suicida, ao serem privados de
liberdade. “He e colaboradores (2001), numa priséo para presos condenados, verificaram que
68% dos reclusos que cometeram suicidio apresentavam historial de abuso ou dependéncia de
alcool e drogas pré-reclusdo. Destes, 48% abusavam e dependiam de ambas as substancias.”
(MOREIRA, 2009. p. 34)
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1.4.2.Fatores precipitantes: relativos ao estresse prisional

Segundo o posicionamento de Moreira (2009) os estressores prisionais podem ter
inimeros motivos, dentre eles: motivos institucionais (relacionados as regras e posicdes
estabelecidas pelo proprio sistema prisional); motivos legais (relacionados a deciséo judicial do
cumprimento da pena, processo de julgamento, etc); motivos interpessoais (relacionados ao
convivio com familiares e outros detentos); e motivos médicos (relacionados ao aparecimento
de quadros de ansiedade, insénia, alucinagdes, etc).

A fase inical da execugdo da pena é um periodo no qual se apresentam elevados indices
de quadros suicidarios — uma vez que o detento estd no processo de maturagdo sobre sua
situacdo atual. Esta fase, na maioria das vezes, vem acompanhada de sentimentos de culpa, de
vergonha, de arrependimento, entre outros. Os sentimentos apos o decreto da pena facilitam o
desenvolvimento de perturbacbes mentais durante a reclusdo e, consequentemente, uma
possivel tentativa de suicidio — visto que, como ja comprovado, uma situacao corrobora para o
acontecimento da outra. “Para 0s autores, grande parte dos recluidos tendem a experenciar tanto
stress cognitivo®® como perturbacio psiquiatrica, mas ambos tendem a diminuir durante os dois
primeiros meses de encarceramento” (MOREIRA, 2009. p. 37)

Os motivos judiciais, por sua vez, sdo estressores aos que ainda ndo foram condenados
pelo crime, ou seja, estdo em prisdo provisoria. Nesse momento, sentimentos como medo e
ansiedade se potencializam simbolizando a incerteza sobre o futuro — podendo ser minimizados
ou fortalecidos ap6s o decreto da pena.

Outro fator que pode acarretar um possivel comportamento suicidario em meio prisional
é a superlotacdo que ocorre, comummente, no cenario brasileiro. De acordo com o Informativo
Rede Justica Criminal de Janeiro de 2016, o Brasil € o quarto pais no ranking com maior

contingente de pessoas privadas de liberdade.

Importa saber também que o encarceramento em massa que vem ocorrendo
no Brasil ndo gerou qualquer impacto positivo sobre os indicadores de
violéncia. Muito pelo contrério. N&o a toa, Estados Unidos, China e Russia,
que apresentam respectivamente as trés maiores populagdes carcerarias no
mundo, vém reduzindo sua taxa de aprisionamento (relagdo de pessoas presas
a cada 100.000 habitantes). Na contram&o da tendéncia mundial, o Brasil
testemunhou um impressionante aumento de 33% de sua taxa de
aprisionamento em cinco anos, chegando hoje a média de quase 300 pessoas

10 “De acordo com Harding e Zimmermann (1989), relativamente ao stress experenciado a entrada na priso, é
possivel diferenciar entre o stress cognitivo, seja, a percepgao e existéncia de um estado geral de aborrecimentos,
preocupacdes e sintomas psiquiatricos.” (MOREIRA, 2009. p. 37)
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presas para cada cem mil habitantes. (Informativo Rede Justica Criminal,
2016. p. 2)1

Ou seja, os dados reforcam o senso comum de que a inseguranca social cessara quando
0s extinguirem os criminosos. Desse modo, compreende-se que o Brasil ndo esta tratando as
causas da criminalidade, est4, somente, atentado &s consequéncias de um pais exacebardamente
desigual.

A superlotacdo dos presidios tem grande influéncia no estresse prisional, visto que o
espaco por pessoa é reduzido e, consequentemente, suas particularidades, seu eu como
individuo também s&o minimizados.

Além disso, o trabalho dos técnicos e as questdes estruturais dos sistemas prisionais sao
prejudicadas, uma vez que foram estruturadas para quantidades menores de detentos e ndo séo
capazes de atender as necessidades de um numero grande de reclusos. “Todos estes factores
implicam que a sobrelotacdo em meio prisional se transforme numa das varidveis mais
fortemente relacionadas com niveis elevados de stress, traduzindo-se inevitavelmente na
deterioracdo do bem-estar fisico e psicoldgico do recluso” (MOREIRA, 2009. p. 39)

Outro fator interno das prisfes é apresentado como castigo aos detendo por alguma
conduta tomada no encarceramento. O isolamento disciplinar consiste na retirada de algumas
medidas, como por exemplo “ndo podem telefonar aos seus familiares, receber visitas, nem
conversar com outros companheiros de reclusao” (MOREIRA, 2009, p. 39), fortalecendo a
I6gica depunigdo-correcao.

O isolamento disciplinar é um ato que confirma que o Sistema prisional ndo esta
mediando a ressocializacdo dos detendos — uma vez que € questionavel o fato de priva-los de
liberdade e segrega-los no espaco em que deveriam socializar.

Verificou ainda, que os reclusos alojados em isolamento disciplinar revelam
maiores dificuldades adaptativas ao contexto prisional, bem como maior
predisposicao para stress (e.g., historia deperturbacédo psiquiatrica, histéria de
tentative de suicidio e maior severidade em anteriores tentativas de suicidio).
(MOREIRA, 2009. p. 40)

Ainda pela falta de socializacdo no contexto prisional, um dos fatores mais estressantes
é resultado da relacéo entre os internos, ou seja, alguns internos se relacionam mal e por isso

desenvolvem processos de vitimizagao — sendo estes vitimas ou agressores. Os reclusos podem

1 Informativo Rede Justica Criminal. Disponivel em:
http://www.cnj.jus.br/files/conteudo/arquivo/2016/02/b948337bc7690673a39ch5cdb10994f8.pdf
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Ser apenas agressores, apenas vitimas, ou serem agressores que anteriormente foram vitimas (e
vice-versa).

A vitimizac&o consiste nas violéncias psicologica, fisica ou sexual entre os detentos. As
sequelas desse fator podem resultar em inseguranca, ansiedade, e até mesmo no
desenvolvimento de transtornos.

Os fatores internos foram resultados de uma pesquisa mundial em torno dos estressores
prisionais e, mesmo em uma discussao sobre unidades de internacao de adolescentes sdo fatores
preocupantes. Isso porque se sabe gque as Unidades de internagéo se assemelham, de certo modo,
as prisdes de adultos.

Além desses fatores legitimarem a falta de respeito do Estado para com os direitos
humanos, atesta-se que os adolescentes deparam com o mesmo tratamento dentro das Unidades.
A diferenca, porém, é que os adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa deveriam
ser regidos pelo ECA — cuja concepcdo pedagdgica ndo permitiria manter um estabelecimento
que incita perturbacdes mentais e ideacdes suicidas nem para individuos em formacao, nem

para adultos em cumprimento de pena.
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CAPITULO Il - AS CONSEQUENCIAS DA VIOLENCIA INSTITUCIONAL AOS
ADOLESCENTES EM MEDIDA SOCIOEDUCATIVA

Em seu processo historico, o desenvolvimento da civilizagdo foi acompanhado por
transformacoes sociais, urbanas, econdémicas, tecnoldgicas, entre outras — que causaram grande
impacto na complexidade das relacBes humanas. Tais transformacgdes sociais podem ter
desencadeado multiplas formas de violéncia: fisica, sexual, psicoldgica, institucional, judicial,
etc.

Entretanto, o historico brasileiro de autoritarismo e exclusdo social posiciona o Brasil,
segundo boletim da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de 2012, em primeiro lugar no
ranking de violéncia mundial. Dentre os grupos acompanhados, 0s mais vulneraveis sao:
mulheres, idosos, criangas e adolescentes, visto que, devido as suas especificidades,
necessitariam de protecao especial e ndo as recebem. E inegavel que fatores como a falta de
politicas publicas de ressocializacdo; a superlotacdo das unidades; isolamento diciplinar; abuso
de substancias; dentre outro fatores — descumprem o carater pedagdgico previsto no ECA na
atencédo aos adolescentes em conflito com a lei. Estas questdes contribuem para que 0s jovens
desenvolvam comportamentos agressivos e/ou depressivos durante o cumprimento da medida
— podendo leva-los a reincidéncia criminal, ou até mesmo, a morte. O status de vulnerabilidade
permanece a medida que o Estado se desresponsibiliza pela protecao de grupos especificos.

E inegavel que fatores como a falta de politicas publicas de ressocializacdo; a
superlotacdo das unidades; isolamento diciplinar; abuso de substéncias; dentre outro fatores —
descumprem o carater pedagogico previsto no ECA na atencdo aos adolescentes em conflito
com a lei. Estas questBes contribuem para que os jovens desenvolvam comportamentos
agressivos efou depressivos durante o cumprimento da medida — podendo leva-los a
reincidéncia criminal, ou até mesmo, a morte.

Goffman (2001), ao problematizar a violéncia em institui¢cdes destinadas ao isolamento
de pessoas, compreende que todas tém tendéncias de “fechamento”, porém algumas instituicdes
se caracterizam por um “fechamento” estrutural — paredes, muros, trancas, etc —materializando
o0 afastamento social. Estas, chamadas de institui¢cdes totais, possuem um “plano racional tinico”
que ¢ planejado para atender as finalidades de cada instituicao.

Devido as atividades diarias, horarios e ao sistema de regras rigorosamente pré-
estabelecidos, alguns casos podem resultar em um desculturamento, “- isto é, ‘destreinamento’

—que o torna temporariamente incapaz de enfrentar alguns aspectos de sua vida diaria”; ou seja,
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sua “cultuta aparente” resultante do contexto social derivado de uma sociedade mais ampla é
enquadrado as normas da instituicdo na qual o interno adentra.

Em uma unidade de interncdo para jovens em conflito com a lei — instituicdo total —
ocorre 0 mesmo, porém é necessario compreender que € um contexto que lida com pessoas em
desenvolvimento — cuja maturidade afetiva, intelectual e moral devem ser protegidas e
preservadas. Ao processo de desprendimento da fase infantil, deve ser atentado as multiplas
vivéncias do adolescentes que, certamente, influenciardo no comportamento pré, durante e pds

internacéo.

2.1.Perfil dos adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de
internacao

A psicologia tem grande interesse académico nas transformacbes biologicas e
psicoldgicas advindas do processo de maturacdo — desde a infancia a adolescéncia. Tal interesse
ndo repercute tanto nas populagdes das unidades de internacdo, uma vez que, marjoritariamente,
é ignorado que o adolescente € situado em um tempo historico e seu comportamento psiquico-
social é influénciado por essa condicéo.

Ana Mercés Bock (2007, p. 67) denomina concepgdo socio-histdrica a ideia de que o
homem é constituido pela propria condicdo humana, ou seja, cada um de nds possui um
potencial de desenvolvimento que pode ser facilitado ou prejudicado pelo “meio externo, social

e cultural”.

O homem ¢ livre e dotado de potencialidades naturais que necessitam de
condigdes adequadas para se atualizarem, se concretizarem, permitindo a
realizacdo daquilo que é potencial, dada a natureza humana. [...] A relacéo
individuo/sociedade € vista como uma relacdo dialética, na qual um constitui
o0 outro. O homem se constrdi ao construir sua realidade. (BOCK, 2007. p. 67)

A adolescéncia € um periodo de contradi¢cdes no meio familiar e comunitario, que flutua
entre dependéncia e independéncia, na construcdo de sua propria identidade. Este processo da
busca pela identidade adulta é uma etapa que, muitas vezes, caracteriza-se pela construcgéo e
defesa de algum ideal politico-social. “A mesma pressa na busca da identidade total pode
conduzir & aquisicdo de ideologias que sdo somente defensivas ou, em muitos dos casos,
emprestadas pelo adulto, mas ndo autenticamente incorporadas ao ego.” (ABERASTURY;
KNOBEL, 1981. p. 78)

Dessa forma, vé-se que o adolescente em conflito com a lei deve ser analisado somado

a sua contextualizagdo social, econdmica e pessoal; pois, quando se entende a importancia do
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meio na constituicdo bio-psicossocial do individuo, percebe-se que h& falhas no
reconhecimento desses fatores externos por parte do Estado — responsavel pela estruturacéo das
unidades de internacéo — que, ao ignorar a atencao especial que deveria ser dada ao adolescente,

faz com que se assemelhem as prisfes de adultos, regidas pelo Cddigo Penal.

O novato chega ao estabelecimento com uma concepg¢éo de si mesmo que se
tornou possivel por algumas disposi¢des sociais estaveis no seu mundo
doméstico. Ao entrar, é imediatamente despido do apoio dado por tais
disposicbes. Na linguagem exata de algumas de nossas mais antigas
instituicbes totais, comeca uma série de rebaixamentos, degradaces,
humilhacdes e profanacdes do eu. O seu eu é sistematicamente, emora muitas
vezes ndo intencionalmente, mortificado. [...] A barreira que as institui¢fes
totais colocam entre o internado e o mundo externo assinala a primeira
mutilacdo do eu. (GOFFMAN, 2001. p. 24)

Baseado na compreensdo de que fatores externos influenciam na criminalidade
infantojuvenil e de que existe determinada “naturalizagdo” desta em certos contextos, a
Companhia de Planejamento do Distrito Federal (Codeplan), para desconstruir premissas
enraizadas na sociedade, desenvolveu, em 2013, um relatdrio de pesquisa que determinou “o
perfil e percepcdo dos adolescentes em medida socioeducativa no Distrito Federal”.

No relatorio é possivel compreender que certos fatores devem ser analisados para que
se construam politicas publicas de atencdo as questdes que interferem no indice de
criminalidade — resultando em uma diminuicdo desta e desconstruindo a no¢do de que o
adolescente infrator é a causa da inseguranca social.

S&0 esses:

e Violéncia racial

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), aqueles que se
informam como pretos ou pardos séo considerados negros.

Seguindo o conceito adotado, a maioria dos adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa de internagdo no DF sdo negros. 80% se intitularam negros, 16,9% ndo negros
e 3,2% néo souberam informar.

Para comprovar a informagdo, consta na “Analise de vulnerabilidades da juventude
negra” que 0s negros entre 15 e 29 anos sdo especialmente influenciados pelas desigualdades,
“sendo frequentemente associados a criminalidade e a pobreza” (CODEPLANa, 2013. p.11).

Trata-se de uma populagdo em idade produtiva, quando ocorre uma série de
processos biopsicossociais capazes de fazer com que esse grupo fique muito
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vulneravel ao desemprego, ao abandono do Estado, a pressao da familia por
geracdo de renda, a gestacdo indesejada, etc. (CODEPLANa, 2013. p.11).

Destaca-se, ainda, que na estrutura familiar a presenca somente da mae é quase que
metade do total pesquisado (40,4%). Além disso, 0 Censo Demogréafico de 2010 aponta que a
média de filhos nascidos a cada mil mulheres negras solteiras é de 294,3; enquanto, a cada mil
mulheres ndo negras sdo nascidos 190,6 filhos. Corroborando a tese de que grande parte dos
adolescentes negros nascem e crescem sem a presenca paterna e em familias mais numerosas.

Na vida escolar, a participacdo da juventude negra também se destaca de forma
negativa: “entre 0s jovens negros, de 15 a 29 anos, a taxa de analfabetismo € de 1,1%, ja entre
0s jovens ndo negros é de apenas 0,7%” (CODEPLANa, 2013. p. 17).

Na questdo do emprego e renda, constata-se que entre 0s jovens negros de 15 a 24 anos
possui maior incidéncia no mercado de trabalho em comparacdo com a populacdo ndo negra da
mesma faixa etaria, atestando que o0s negros adentram no mercado de trabalho mais
precocemente que 0S ndo negros, muitas vezes, por necessidade pessoal e familiar
(CODEPLANa, 2013. p. 19).

e Violéncia econdmica

A questdo econbmica interfere indireta e diretamente na vida dos adolescentes em
conflito com a lei. Contatou-se na pesquisa do perfil dos adolescentes que 19, 3% dos
adolescentes internados no DF ja sdo pais e que 20,2% vivem em unido. Nesse sentido, o
percentual de adolescentes internados que costumam gastar dinheiro no auxilio da renda
familiar é de 40,6%.

Por essa razdo, pela necessidade de ajudar a familia, entram no mercado de trabalho
(e no mundo do crime) precocemente. A necessidade de revestir uma identidade adulta tdo cedo
faz com que muitos adolescentes abram mé&o de direitos fundamentais do processo de
desenvolvimento — resultando, por exemplo no aumento da evasdo escolar.

No mercado de trabalho, frustrados por ndo ganharem o suficente para bancar todas as
necessidades basicas e os supérfluos que o mercado oferece, tornam-se presas vulneraveis a
criminalidade. A pesquisa da Codeplan (2013) confirma a tese de que traficantes oferecem as
criangas promessa de dinheiro facil, uma vez que 39,5% dos adolescentes em medida de
internacdo possuem histérico de trabalho no trafico de drogas antes dos 14 anos (trabalho

infantil).
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e Violéncia social

Relacionado a questédo social, informou-se que 72% dos adolescentes em cumprimento
de medida socioeducativa de internagdo ja& sofreram violéncia fisica na vida, 10% violéncia
psicoldgica, enquanto 1,1% violéncia sexual.

Este dado é importante uma vez que se entende a necessidade de compreender o
processo de violéncia na vida dos adolescentes e desnaturalizar os conflitos com a policia
(58,1%), entre gangues (30,8%), na familia (10,4%), na escola (10,6%) e no tréafico de drogas
(8,9%).

Por serem vulneraveis a violéncia, comprova o fato de que 49,7% dos adolescentes
internados se sentem mais inseguros na rua e 36,5% na Unidade em que cumprem a medida
socioeducativa.

Quanto a vida social e familiar do adolescente antes da internagdo, foram identificadas
porcentagens que demonstram historico problematico: 76,8% ja apanharam em casa; 20,6% ja
se sentiram rejeitados pela familia e 30,2% acreditam que os problemas familiarem favoreceram
sua insercédo na criminalidade.

Entretanto, a afirmativa de que a educagdo é um meio de mudanca de estilo de vida é
reconhecida pelos adolescentes, uma vez que 93,1% afirmaram que ir a escola pode significar
melhoras na qualidade de vida.

O perfil dos adolescentes em medida socioeducativa de internacdo no DF é semelhante.
Na verdade, a causa da criminalidade é, de certo modo, cometida e aceita pelo Estado que,
enfraquece, priva e retira os direitos fundamentais da populacdo de baixa renda. A violéncia
institucional ré uma das Gltimas violéncias cometidas a um individuo em formacao, uma vez
que seu ato infracional é consequéncia de um Estado que estabelece a injustica social.

83,7% afirmaram que a Unidade é como uma prisao e 61,2% acredita que quem cumpre
medida, volta pro crime. A percepcdo dos adolescentes confirma que as normas estabelecidas
pelo ECA sobre atencdo e prevencdo de carater pedagdgico ndo sdo cumpridas — visto que
grande parte dos internos mantém a ideia de que “por ja ndo terem nada, ndo tém nada a perder”
que simboliza excluséo e segregacdo social (0s criminosos e 0s corretos, 0s pobres e 0s ricos,

0s loucos e 0s sdos).

2.2.Precisamos falar sobre suicidio!

Antigamente, o suicidio tinha uma conotagdo um tanto quanto heroica (Browne; 1643).

No ambito de desenvolver uma explicacdo sobre tal aconteciento, foi construida uma das
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primeiras obras sobre a epistemologia do suicidio: a Religio Medici (1943), de Thomas Browne,
que do latim “felo de se” (“criminoso de Si mesmo”) conceituou o que antes ndo era explicado.

Em 1897, Emile Durkheim, a partir de questionamentos sobre a falta de padrdo nos
indices de suicidio (diminuiam ou aumentavam a medida em que caracteristicas como sexo
religido e regido demografica se modificavam), iniciou seu estudo sobre o tema.

Durkheim entendia a sociedade como um organismo humano, onde cada 6rgao necessita
do outro para sobreviver. Seguindo esta concepcao, ressalta que o individuo precisa se sentir
parte do coletivo para que a sociedade siga sem anomalias sociais. Para ele, o fato social da
integracdo explicava o fato social do suicidio — uma vez atestado a ligacéo entre suicidio e
integracdo individual em algum grupo social.

O sociologo, entdo, afirmou que ndo se tratava Unica e exclusivamente de um problema
psicolégico, mas também sociol6gico, pois € um fenbmeno que envolve, ao mesmo tempo, um
conjunto complexo de acOes e atores sociais.

Ocorre que, desde que o suicidio se tornou assunto a ser debatido, é compreendido a
partir de criticas: associa-se 0 ato deliberado de tirar a prdpria vida a um ato criminoso e

pecaminoso.

E principalmente a partir de Agostinho de Hipona (séc. V), também chamado
por alguns de Santo Agostinho, que a morte de si passa a ter uma conotacao
pecaminosa. Posteriormente, ainda na ldade Média, passa a ser compreendida
como crime, porque lesava os interesses da Coroa: aqueles que se matavam
tinham seus bens confiscados pela Coroa, em detrimento de suas familias, e
0s cadaveres eram penalizados. Ao final da Idade Média, com a separagdo
entre a Coroa e a Igreja, 0 poder médico passa a ocupar um lugar privilegiado
no controle da sociedade, de maneira que, a partir de entéo, sdo 0s “médicos”
gue definem a negatividade da morte voluntaria, deslocando o fenémeno do
pecado a patologia e qualificando-o como loucura. (NETTO, 2013. p. 16)

Apesar da conotacdo negativa por tras no suicidio, o nimero de pesquisas, debates
académicos e interesse social tém crescido substancialmente. Somada a eles, a luta de atencao
e prevencgdo as pessoas com risco suicida.

Em 2012, a agéncia da Organizacdo das Nac¢BGes Unidas (ONU) divulgou dados
mundiais preocupantes: 800 mil mortes por suicidio por ano; 2° principal morte entre jovens de
15 a 29 anos; 75% das mortes ocorrem em paises de média e baixa renda. Os grupos mais
atingidos sdo: pessoas com transtornos mentais; pessoas em momentos de crise (econdmica,
social, pessoal, etc); grupos discriminados (comunidade LGBTT, negros, pessoas privadas de

liberdade, entre outros). “Além disso, enfrentamento de conflitos, desastres, violéncia, abusos
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ou perdas e um senso de isolamento estdo fortemente associados com o comportamento
suicida.” (Nagdes Unidas do Brasil; 2016)

Em 2016 ndo foi diferente. A OMS divulgou que ocorre 1 suicidio a cada 40 segundos
no mundo. Deve-se atentar que a cada 1 suicidio concreto, tem-se varias tentativas que ndo
foram concretizadas por algum motivo.

A partir de dados como estes, a OMS considerou o suicidio como problema de saude
publica e por isso, incentiva 0s paises a desenvolverem estratégias para previnir o aumento de
casos — como por exemplo, Setembro Amerelo no Brasil. Sabe-se que ¢ um fendBmeno complexo
que envolve fatores psicoldgicos, sociais, emocionais, culturais e até genéticos.

No contexto brasileiro, o Brasil é o oitavo pais com maior nimero de suicidios (11.821
casos em 2012) e Brasilia registra 10 suicidios por més*?. O suicidio é algo que afeta
inclusive, como ja dito, os individuos privados de liberdade.

De acordo com os dados coletados na Secrianca do GDF, no 2°2015, 2 adolescentes
internados na UISM praticaram tentativa de suicidio, enquanto no 1°/2016 3 jovens tentaram
suicidio 4 vezes (ou seja, um adolescente praticou o ato mais de uma vez). Ou seja, as condi¢es
estrutrais de isolamento social, em razdo da falta de atividades e de estressores prisionais,
podem desencadear tentativas, 0 que torna a unidade um centro em potencial para o crescimento
de tais préticas.

Os suicidios podem ser evitados se houver prevencao dos fatores de risco tanto em meio
aberto, quanto em meio fechado, pois os individuos em conflito com a lei também merecem

atencdo a vida.

12 Informagdo ndo-oficial (http://www.jornaldebrasilia.com.br/cidades/a-cada-mes-dez-pessoas-tiram-a-propria-
vida-no-distrito-federal/). Acessada dia 10 nov. 2016
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CAPITULO Ill1- CONTEXTUALIZACAO DA POLITICA DE SOCIOEDUCACAO
NO DF

Segundo o “Levantamento Anual da Sinase: privacéo e restricdo de liberdade em 2013”
publicado pela Secretaria dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica em 2015,
comprova-se que desde 2010 os nimeros de internacdo provisoria, estrita e semiliberdade sé
aumentaram no Brasil. Contudo, no DF, a discrepancia no numero de internacdes estritas que
ocorreram no ano de 2012 e no ano de 2013 impressiona. Em 2012, houve uma grande
diminuigéo das internagdes, em comparativo com o0 ano anterior (521 adolescentes internados
em 2011, enquanto 174 foram internados no ano posterior). Em 2013, os nimeros voltaram a
subir e quase se igualaram a 2011: 520 adolescentes receberam a internacdo estrita como
medida.

E importante ressaltar que a determinacio da medida de internacéo deve ser gradativa e
excepcional - adotada em Ultima instancia, em respeito ao impacto que a privacao de liberdade
pode causa na vida do adolescente. O jovem deve ser protegido e acompanhado integralmente
pelas legislacdes estatais.

Tendo em vista 0 aumento dos casos que receberam a medida de internacdo, as
transformacdes do socioeducativo - visando uma concepc¢édo educacional baseadas no SINASE
- j& comecaram a ser implementadas no DF com a inauguracdo de trés novas unidades: a de
Brazlandia, Santa Maria e S&o Sebastido.

A proposta das trés unidades é modificar o cendrio da socioeducacao para que o DF se
torne referéncia nacional, assegurando todos os principios norteadores do ECA e do SINASE.

3.1.Plano Distrital de Atendimento Socioeducativo (PDASE)

Em 2016, o Distrito Federal fez seu | Plano Decenal de Atendimento Socioeducativo
(PDASE), lancado pela Secrianca, cujo principal objetivo é trazer um carater educativo a
socioeducacgéo — pois se compreende que somente com a educagéo, os adolescentes em conflito
com a lei poderdo resgatar sua cidadania e, consequéntemente, serem reinseridos na sociedade.
Comummente, 0 “socio” vem sendo disassociado do “educativo” — 0 que, de acordo com o

PDASE, € uma das maiores falhas da educacéo.

Entende-se, aqui, que a construcdo do sujeito humanizado, socializado e
singularizado s6 sera possivel se avancarmos para uma educacao que, além
dos conteudos técnico — cientificos necessarios a sobrevivéncia fisica, atribua
igual importancia aos conteudos simbolicos e dramaticos necessarios a
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sobrevivéncia psiquica. (Plano Decenal de Atendimento Socioeducativo no
Distrito Federal, 2016. p. 31)

Verifica-se, entdo, que o Plano Distrital constata a importancia que a educacao possuli
na formacao de um individuo, por isso, seu projeto foi muito influenciado pelo art. 208 da CF
que estabelece o dever do Estado perante a educacgdo — assegurando, inclusive, oferta gratuita.

Para certificar o carater educacional fora e dentro das MSE, o PDASE articula tanto as
medidas em meio aberto (adverténcia; obrigacdo de reparar o dano, prestacao de servigos a
comunidade e liberdade assistida), quanto as de privacdo de liberdade (semiliberdade e
internacdo). Além disso, sera modificado e melhorado a cada 10 anos — para que a concepgao
pedagogica se consolide nas escolas e nas Unidades socioeducativas.

O plano prevé que as unidades constituam geréncias de salde, sociopsicossocial e de
seguranca para organizacdo geral da instituicdo. A geréncia de salde é a responsavel pela

garantia de protecdo a satde mental dos adolescentes, como explicito no PDASE:

O atendimento por essa Geréncia deve contemplar: avaliacdo biopsicossocial;
imunizagdo, crescimento e desenvolvimento; salde sexual e/ou salde
reprodutiva; salde bucal; salde mental; promoc¢do de habitos saudaveis e
prevencdo de doencas e agravos nas atividades minimas. (Plano Decenal de
Atendimento Socioeducativo no Distrito Federal, 2016. p. 86).

Entre os desafios e preocupacles, a gestdo de pessoas do PDASE assume que €
necessario realizar acGes para garantir saide mental qualificada, inclusive, aos servidores.
Desse modo, prevé metas de qualificacdo da socioeducacdo no DF e de cuidado para com 0s
profissionais e os adolescentes.

3.2.Realidade da UISM

Inaugurada em marco de 2014, a UISM foi construida a partir dos padrdes estabelecidos
pelo SINASE e pelo ECA. Sua estrutura foi pensada para instalar tanto os adolescentes que em
estdo em medida de internacdo provisoria e estrita, quanto todas as adolescentes que antes
cumpriam medida na UNIRE. Atualmente, a UISM ¢ a Unica unidade feminina no DF3.
(Relatorio de Visita a Unidade de Internacdo Feminina de Santa Maria do Distrito Federal,
2015).

13 Tal unidade feminina esta ocupando, atualmente, o espaco previsto para uma unidade de internagdo masculina
—tendo em vista que, em respeito as particularidades de género, é necessario que exista essa separa¢ao. A juncao
foi assumida de forma proviséria, pois a unidade feminina ainda néo foi construida e néo existe nenhuma previséo
de construcdo em curso para acabar com a situacdo de provisioriedade.
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De acordo com o Relatdrio de Visita a Unidade de Internacdo de Santa maria/feminina
do Distrito Federal (2015), apesar de nova, ndo possui estrutura fisica adequada para instalar
adolescentes privados de liberdade. Isso se da por falta de prepraracdo especifica ao publico
feminine e a falta de outra direcdo que defenda as especificidades dessa parcela da populagédo

internada.

Esta situacdo por si s6 ja gera uma grande inseguranga no local, apontando
para um ambiente em que o risco de ocorréncia de maus tratos, tortura,
tratamentos desumanos cruéis e degradantes possa ocorrer. Além disso, a
estrutura inteira da unidade € pensada com uma nitida preponderancia e
exagero no aspecto da seguranga, desconsiderando o aspecto pedagdgico e
socioeducativo, preconizados pelas normativas nacionais e internacionais.
(Relatério de visita a unidade de internagdo de santa maria/feminina no distrito
federal, 2015, p. 9)

A recorréncia de questdes como a estrutura despreparada para assumer as necessidades
de grupos reclusos diferentes e a falta de um Plano Politico Pedag6gico (PPP) para reger a
unidade e seus profissionais, legitima a ideia de que determinadas questdes contribuem para a

alteracdo no comportamento dos adolescentes.

A situacdo observada de que houve, por parte de uma adolescente, uma
tentativa de suicidio, nos remete a questionar, sem querer apontar para uma
responsabilizacdo objetiva sobre a quem recai a culpabilidade, mas questionar
se tal ato pode ser um sintoma causado por essa estrutura desumana as quais
sdo submetidas tais adolescentes, como também apontar que a forma de
acompanhamento das mesmas pode e precisa ser melhorada. (Relatério de
visita a unidade de internacdo de santa maria/feminina no distrito federal,
2015, p. 10)

Para analisar a dinamica da UISM e compreender o que o Mecanismo Nacional de
Prevencdo e Combate a Tortura (MPCT) caracterizou, foi-se necessario visitar a unidade e
entrevistar os técnicos.

As visitas & UISM se constituiram por trés entrevistas. A primeira entrevista foi um
atendimento inicial, feito por uma assistente social e uma psic6loga no primeiro semestre de
2016, para que fosse entendido a dindmica da Unidade. Em Novembro, as duas ultimas
entrevistas, por sua vez, foram feitas com a gerente de Saude e com a gerente da Atencdo
Psicossocial da UISM, respectivamente.

O primeiro contato se deu na sala de reunides da UISM com duas servidoras: a assistente
social X e a psicologa Y. A entrevista que, ndo foi inicialmente estruturada, se baseou em
topicos amplos como sintomas de transtornos mentais, pressao sofrida pelos adolescentes,

diminuig&o das visitas, etc. As profissionais constataram o aumento do nimero de tentativas de
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suicidio na unidade e iniciaram um processo de suposicdo e questionamento do que estava
ocorrendo. Fatores mediados pela dindmina da unidade — isolamento disciplinar, vestimentas'?,
reducdo de visitas a um familiar por final de semana, dieta pobre em nutrients, horarios,
precariedade da estrutura fisica, etc — foram questionados pelas profissionais — uma vez que séo
fatores que interferem facilmente na satde fisica e mental do adolescente.

Compreendida a totalidade da UISM, as seguintes entrevistas foram estruturadas para
entender o funcionamento dos diferentes campos de atuacdo. Consistiram, entdo, em quatro
tematicas: “Sobre a estrutura organizacional da UISM; Sobre a questdo da resiliéncia; Sobre os
comportamentos suicidarios; e Sobre a acdo do Poder Publico na prevencao do suicidio nas
Unidades”.

Devido aos cuidados éticos, denominou-se entevista com A, para a analisar o didlogo
establecido com a mesma; e a entevista com a gerente da Atengdo Psicossocial como B, para

que suas identidades sejam protegidas.

Entevista A:
De acordo com A, muitos adolescentes chegam a Unidade desesperados por terem

recebido a medida socioeducativa de internacdo; por isso, a Geréncia de Saude (GESAU) tem,
assim como a Geréncia de Seguranca (GESEG) e a Geréncia Socio-psicopedagogico (GESP),
papel fundamental no primeiro contato do adolescente em sua internacdo. Nesse periodo, 0
adolescente se instala no Médulo 10% durante determinado tempo, até que todas as Geréncias
entrem em consenso sobre em qual 0 Mo6dulo o adolescente permanecera: o principal fator a
ser considerado na decisdo dos Mddulos € se o adolescente novato tem rixa com algum

adolescente ja recluso — a fim de evitar problemas de vitimizacao.

14 Assim como em outras Unidades do Brasil, o adolescente ndo se veste de acordo com o que usava fora da
medida. Sua roupa é igual aos outros internos e a cor deve se diferenciar da vestimenta dos agentes
socioeducativos. Entende-se que essa pratica interrompe o processo da busca pela identidade, nitida na faixa etaria
dos reclusos, e se caracteriza pela despersonificagdo do eu — podendo, em muitos casos, fortalecer a ldgica de
hierarquizacdo dentro das Unidades de Internag&o.

150 ECA e 0 SINASE prevem que os adolescentes devem ser separados de acordo com a gravidade do seu ato,
faixa etaria e compleigdo fisica. Porém, ndo é feita a divisdo pelo ato mas, se preza a separacao pela compensao
fisica para evitar qualquer tipo de violéncia. Quando os adolescentes recebem a sentenca, sdo acolhidos pelas trés
geréncias: GESEG (Geréncia de Seguranca), GESAU (Geréncia de Salde) e GESP (Geréncia Socio-
psicopedagdgico). A UISM possui 10 moédulos — sendo 6 masculinos e 2 femininos. Cada mddulo possui
determinado nimero de quartos que instalardo os adolescentes durante o cumprimento da medida. No momento
do acolhimento, o jovem se instala no Mddulo 10 (o nimero do médulo varia de acordo com a unidade) até o
mdbdulo de permanéncia for definido. Para a divisdo dos médulos é estudado a compleicéo fisica, faixa etaria e a
rixa do adolescente com outros (a GESEG faz um “car6metro” com o jovem pra descobrir se alguns adolescentes
ndo podem se misturar).
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E importante ressaltar que o primeiro contato do adolescente com a internagéo seria um
momento estratégico para a prevencado do suicidio, uma vez que as tentativas de suicidio se dao,
em geral, nas institui¢Ges totais, na fase inicial da privacdo da liberdade.

Porém, além de ser a porta de entrada na internacdo e de ser medida de protecdo de
integridade fisica do adolescente, 0 Modulo 10 é utilizado ainda para isolamento disciplinar.
Como explicado no capitulo 2, o isolamento disciplinar € um mecanismo punitivo que
preconiza um comportamento pré-estabelecido pela Unidade. Segundo A, a medida disciplinar
é necessaria se houver o devido acompanhamento, uma vez que pode ser usada como “moeda
de troca: por exemplo, se 0 adolescente ndo apresentar bom comportamento, seu tempo de
visita sera diminuido ou, se apresentar bom comportamento durante a semana, tera direito a
uma ligacdo, etc. Contudo, o acompanhamento nao acontece pela escassez de servidores na
Geréncia de Salde, além da equipe incompleta. Tal situacdo torna a medida disciplinar de
isolamento social ineficaz.

E importante registrar que a precariedade das condigbes de trabalho, assim como o
sobrecarrego dos profissionais podem ser considerados geradores de situacdes de
vulnerabilidade no processo de venda da sua forca de trabalho. A falta de servidore pode
contribuir, indiretamente, para a proliferacdo das tentativas de suicidio — uma vez que a
quantidade de profissionais é escassa e estes ndo sdo capacitados para lidar com a situacdo.Para
A, a adolescencia se caracteriza por inumeros conflitos internos, que associados a privagdo de
liberdade podem causar adoecimento mental. Nesse sentido, levanta uma suposi¢do: o
adoecimento mental ocorre, principalmente, pela juncdo da abstinéncia de drogas e da privacao
de liberdade. As consequéncias poderiam ser previnidas, segundo A, se tivessem psicologas na
Geréncia de Saude — tendo em vista que com o aumento de servidores, os adolescentes
poderiam ser melhor individualmente acompanhados. Tal afirmacédo é importante, pois associa
as transformacdes do mundo do trabalho ao capitalismo.

Mais uma vez A questiona a falta de servidores, afirmando que, apesar de néo ter
superlotacdo na UISM, o trabalho com os internos poderia ser mais completo se tivessem
servidores qualificados disponiveis.

O ideal seria que os adolescentes tivessem uma rede externa que garantisse exames,
medicacdes, consultas, etc — o0 que tampouco ocorre. Sdo disponibilizadas escoltas semanais
que levam apenas 5 adolescentes a somente 2 locais. Tendo em vista que, hoje, a UISM interna
estritamente 111 meninos, a unidade demoraria, mais ou menos, dois meses e meio para levar
todos os adolescente a rede externa. A auséncia da intersetorialidade no processo de

ressocializacdo do adolescente demonstra a ineficacia principalmente do seu processo de
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cumprimento de medida, , tendo em vista que a totalidade do processo deve ser mediada pelas
politica publicas de atencdo a populacdo infanto-juvenil. A politica ndo funciona sozinha, ela
deve ser intersetorial e multiprofissional. Caso contrario estard fadada ao feracasso. “O
SINASE, enquanto sistema integrado, articula os trés niveis de governo para o desenvolvimento
desses programas de atendimento, considerando a intersetorialidade e a co-responsabilidade da
familia, comunidade e Estado.” (Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo, 2012. p.
14)

A problematica do ideal atinge outras tematicas. A. explica que o contexto social do
adolescente (histérico de diagndstico de transtornos, histérico de dependéncia quimica,
historico familiar, etc) deveria ser analisado, em busca de tendéncias ao adoecimento mental;
porém, pelo problema de servidores ja citado, a Geréncia busca outras alternativas para tentar
amenizar situacdes: como a escuta qualificada com aqueles que, pelo comportamento, parecem
ter maior tendéncia ao transtorno.

Questionada sobre 0 aumento do nimero de tentativas de suicidio, A. acredita que existe
relacdo — mesmo que minima - com a diminuicdo das visitas no final de semana, previsto em
2016, e o comportamento depressivo. De acordo com os dados coletados na Secrianca do GDF,
no primeiro semestre de 2016, na UISM, houveram quatro tentativas de suicidio, enquanto de
Julho a Outubro houveram 12. Porém, é necessario um estudo mais aprofundado e um
acompanhamento rotineiro com a dindmica na Unidade pra confirmar essa suposigé&o.

Segundo A., os casos de tentativa de suicidio ndo obedecem um padrdo; logo, para
previnir quaisquer novos acontecimentos — em casos de autoflagelo, indicativo de diagndstico
de transtorno mental e ideacOes suicidas - além do encaminhamento ao CAPS, a geréncia de
salde estabelece medidas imediatas e simples: ndo deixar o adolescente predisposto sozinho;
escutas qualificadas; atencao redobrada; entre outras.

A partir da entrevista a cima, foram detectados dois fatores de risco precipitantes que
sdo possiveis facilitadores para 0 adoecimento mental dos adolescentes da UISM: o isolamento
disciplinar e a vitimizacdo. Ambos podem estar presentes em todas as unidades de internacao
— uma vez que é dindmica de controle da instituicdo e resultado da interacdo entre os jovens,
respectivamente.

Dificilmente esses fatores podem ser extintos porém, devem ser compreendidos de
forma cuidadosa. O isolamento disciplinar deve acontecer na l6gica de aprendizado, ou seja, 0
jovem precisa compreender que existem regras e estas devem ser cumpridas. Porém, o
adolescente ndo deveria ser privado de seus momentos de sociabilidade, como por exemplo, a

hora de ir a escolar ou 0 banho de sol. Além disso, o isolamento disciplinar deveria ter o minimo
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de estrutura fisica e seu tempo méaximo de punicao deveria ser contextualizado com os limites

do adolescente em questdo — protegendo-o de doencas fisicas e mentais.

Essa normativa vinculada a uma préatica absorta ao norteador de um Plano
Politico Pedagdgico reafirma um ambiente propicio a prética de tortura, pois
se descola completamente da disciplina como parte integrante de agdes
socioeducativas transformando a disciplina em punicdo desarrazoada.
(Relatorio de visita a Unidade de Internagdo de Santa Maria/feminina do
Distrito Federal, 2015. p. 17)

A vitimizacgdo, por sua vez, deveria ser um assunto abordado com os adolescentes.
Discuss@es sobre a valorizagdo da vida e respeito ao proximo deveriam ser feitas ndo apenas
em conversas individuais, mas no processo de sociabilidade diario — na tentativa de evitar casos,

principalmente reincidentes, de violéncia dentro e fora da internacéo.

Entrevista B:
B. iniciou seu trabalhou 6 anos na UNIRE antes de ser alocada na UISM. Ressalta a

diferenga estrutural das Unidades: apesar de a UISM ter sido construida ja nos novos padrdes,
é considerada, pela entrevistada, mais abafadico. A estrutura da Unire, por exemplo, possui
mais area aberta para os adolescentes. Segundo B., essa questao € importante, pois é necessario
que os adolescentes ndo se sintam tdo presos.

Ainda referido a estrutura fisica da UISM, B. diz que o médulo 10 é ainda mais precério
que o os outros modulos de convivéncia. Ou seja, o isolamento disciplinar consiste em punir 0
jovem retirando direitos e precarizando sua estadia.

Em relacdo a superlotacdo da unidade, B. afirma que a UISM, na teoria, foi construida
para 90 jovens (1 em cada quarto), porém sua estrutura fisica atesta a possibilidade de serem
internados 140 adolescentes. Por isso, apos sua construcdo, foram importadas camas a mais aos
modulos para que cada quarto instalasse 2 reclusos. Segundo a entrevistada, os médulos ndo
sdo superlotados por caber, de fato, mais de um adolescente por quarto; mas, 0s demais espacos
da Unidade (oficinas, escola, etc.) foram construidas para apenas 90 pessoas — sendo que, hoje,
a UISM tém internados mais ou menos 130 jovens. Nesse sentido, B. afima que é um fator que
facilita o adoecimento mental do individuo, mas ndo soube responder se ha superlotagdo na

unidade.

O quadro de superlotagdo nas unidades aumentava o clima de tenséo, além de
inviabilizar a garantia de direitos e assisténcias fundamentais a execucao e a
individualizacdo da pena. Isto é, garantir a saude, a educagdo, 0 acesso ao
trabalho, a assisténcia social etc. se tornava praticamente impossivel neste
contexto. Para além desse aspecto, formava-se um cenério de forte tensdo e
de grande restricdo de direitos, altamente propicio a pratica de tortura e maus
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tratos. (Relatorio Anual 2015-2016. Mecanismos de Prevengdo e Combate a
Tortura, 2016, p. 43)

Em questdo da fiscalizacdo da atuacdo dos agentes socioeducativos, B. atesta que ha
atencdo diaria principalmente da equipe técnica, mas que parte desde o gerente e a gestdo da
unidade a Secretaria e a Corregedoria para ver se algo esta descumprindo o ECA e o SINASE.

Também afirma que a partir da chegada do adolescente, deve-se avaliar todo o historico
familiar, social, escolar, questao da drogadicdo, da trajetoria infracional, entre outros. A equipe
técnica, no acolhimento, deve fazer um PIA (plano individual de atendimento) onde sdo
levantadas todas essas questdes e a partir delas tragcam-se caminhos junto com a familia e os
demais servidores. Pra que além das consequéncias da privacdo, outras coisas possam ser
trabalhadas; a permanéncia do adolescente, por exemplo, é diretamente influenciada pelos
relatorios desenvolvidos pela equipe técnica, que sdo enviados ao Judiciario sobre como esta
sendo a medida para o adolescente. Por isso, é tdo importante o trabalho intersetorial e
multidisciplinar no processo da socioeducagéo.

Contudo, de acordo com a pesquisa realizada pelo MPCT, apenas as unidades de S&o
Paulo e de Brasilia (dentre as pesquisadas) faziam o PIA. Os PIAs elaborados, ainda segundo

a pesquisa, eram rasos e 0s adolescentes ndo participavam de sua construcao.

O trabalho realizado com o adolescente deveria refletir uma perspectiva
emancipatoria que contribuisse na formacdo de sua cidadania e que
considerasse sua “condi¢do peculiar como pessoa em desenvolvimento”. Em
outras palavras, o “simples” preenchimento do PIA, sem atentar para as
diretrizes estabelecidas, ndo se mostraria suficiente para atender ao minimo
legal. (Relatorio Anual 2015-2016. Mecanismos de Prevencdo e Combate a
Tortura, 2016, p. 53)

Ainda sobre o trabalho da equipe técnica, B. diz que esta deve buscar estratégias
(momentos cultural, musical, conversas, entre outras) de como trabalhar a questdo da auto-
confianca, auto-estima e sociabilidade nos adolescentes. Inclusive, os jovens sdo orientados a
procurar a equipe em casos de baixa auto-estima para que possa ser trabalhada.

A vulnerabilidade presente em determinados casos resulta em uma atencdo nao
institucional, mas natural de ser humano para com ser humano. Os reclusos mais jovens (a
UISM é a Unica unidade do DF que recebe adolescentes de no minimo 12 anos) possuem, de
fato, atitudes mais infantis em comparacéo aos adolescentes mais velhos e, por isso, 0s técnicos
tentam separar a0 maximo o0s mais jovens dos mais velhos.

Em relacdo a diminuicdo das visitas, B. afirma que é um fato que causa impactos no

comportamento dos adolescentes.
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Porém, os adolescentes que demonstram indicios de transtornos mentais ndo sao
separados dos outros internos. B. questiona se a separacdo é correta ou ndo devido a uma
discussdo historica da luta antimanicomial e a desinsitucionalizacdo da internacao.

Segundo o 3° paragrafo do art. 112 do ECA, a medida socioeducativa do adolescentes
que apresentarem doenca ou deficiéncia mental deve ser reavaliada para que, em conseguinte
sejam realocados em lugares com tratamento adequado.

B. afirma que nédo existe um local adequado que receba os adolescentes, por esse motivo,
0s jovens sao levados ao Hospital de Base para contencdo de crises e depois retornam a UISM.
Atesta que o foco da psicologia da unidade é o social e que, por isso, a UISM ndo possui
estrutura fisica nem capacitacdo profissional para clinicar determinados casos. Ainda que ndo
exista um local de cuidado para com os adolescentes em medida socioeducativa que
desenvolvem transtornos mentais € de responsabilidade do Estado garantir e proteger a
integridade fisica e mental dos jovens em conflito com a lei, como explicito no art 125 do ECA.

Na tentativa de previnir tanto o adoecimento mental, quanto as tentativas de suicidio, a
Secrianca junto com a Diretoria de Saude Mental (DISAM) encontraram estratégicas recentes
para tais procedimentos. Toda sexta-feira, a UISM recebe um curso de prevencdo do suicidio
para capacitar todos os profissionais da unidade. B. compreende que nenhuma tentativa de
suicidio na UISM deve ser desqualificada a medida que pretendem buscar razdes e solucdes
para esses casos.

E importante ressaltar que, em alguns casos mais graves, o adolescente é insento do
cumprimento da medida, pois a unidade ndo responde as necessidades fisicas e mentais do
jovem e este ndo é capaz de cumprir a medida. Em casos mais graves de transtornos mentais, a
equipe técnica entra em contato com a Justica e avisa que o adolescente precisa ou ser alocado
para um local adequado ou ser liberado da internacdo, uma vez que apenas medicar nao tratara
0 individuo. Assim, tendo em vista que as unidades nao tem estrutura fisica, nem capacitacao
profissional para tratamento de salde mental e que a prioridade é a protecdo da saude infanto-

juvenil, a Justica, por vezes, prioriza a insen¢édo da pena.

1.2.1. Dados estatiticos sobre adoecimento mental e tentativas de suicidio nas Unidades de
Internagédo no DF

Na tentativa de analisar se os determinantes das Unidades de Interna¢do no Distrito
Federal podem ser assimilados aos fatores de risco precipitantes das prisdes de adultos ao redor
do mundo, foram coletados dados a fim de compreender as consequéncias da privacdo de

liberdade precoce.
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Como ja visto, a privacdo de liberdade associada a alguns fatores internos das Unidades
pode causar 0 desencadeamento de transtornos mentais. Para comprovar tal afirmacdo no

contexto brasiliense, verifica-se o quadro.

Tabela 1 - Dados sobre o sistema socioeducativo no DF

UISM Todas unidades do DF | % em relagdo ao total | Média por unidade

Jovens que tentaram suicidio 13 25 52% 3.5
Tentativas de suicidio 16 31 51,6% 44
Indicativos de diagnéstico de perturbagdo mental 40 99 40,4% 14.143
Indicativos de diagnéstico de perturbagdo mental NA 756 NA NA
decorrentes do uso de drogas

Jovens diagnosticados acompanhados pela Rede Psicossocial 96 163 59% 233

Jovens que utilizam medicagdo psicotropica 175 1107 16% 158.14

*Dados referentes ao periodo de Janeiro a Outubro de 2016, somente
**Dados coletados na Secretaria de estado de politicas para criancas, adolescentes e juventude.

De acordo coma Tabela 1, no periodo de Janeiro a Outubro deste ano, 99 jovens tiveram
indicativo de diagndstico de qualquer perturbacdo mental depois da internacéo e 756 jovens
receberam o mesmo indicativo decorrente do uso de drogas, em todas as Unidades do DF
(incluindo Unidade de Internacdo de Saida Sistemética - UISS e a Unidade de Atendimento
Inicial - UAI). Desses 855 reclusos, 163 sdo acompanhados pela Rede de Atencéo Psicossocial
no DF.

Além disso, no mesmo periodo, foram somadas 31 tentativas de suicidio praticadas por
25 jovens — considerando todas as sete Unidades no DF. Como dito nas entrevistas, em caso de
crises (resultantes de transtornos mentais, abstinéncia de drogas ou tentativa de suicidio), 0s
adolescentes sdo alocados a hospitais e medicados. Em todas as unidades, 1107 adolescentes
internados utilizam medicagdes psicotropicas de contencao.

Os numeros demonstram que, nas Unidades no DF, ha um numero elevado de jovens
internados com indicativo de perturbacdo mental, de jovens que praticam tentativa de suicidio
e de jovens que utilizam medicacdes. A maioria dos adolescentes da estatistica ndo entraram na
unidade com essas caracteristicas mas, as desenvolveram.

De fato, os fatores de risco presentes em unidades de privacdo de liberdade podem
interferir na saide mental de adolescentes em conflito com a lei. Associados a questdes
conflituosas individuais — consequentes da busca pela identidade adulta — podem desencadear

comportamentos psicossociais alterados.
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Por isso, 0 debate da prevencdo do suicidio é tdo importante: o nimero tem afetado
principalmente a populagcdo mundial jovem — aqueles que estdo em processo de formagéo

psicoldgica, social e fisica.
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CONCLUSAO

Tendo em vista que a adolescéncia é um processo de desenvolvimento psicoldgico,
social e fisico; entende-se a importancia de resguardar os direitos infanto-juvenil — na tentativa
de romper com a associacdo conservadora entre criminalidade, pobreza e etnia. Direitos
fundamentais que devem ser garantidos desde o nascimento até o final da vida — respeitando as
fases autbnomas de cada individuo.

E necessario que o Estado ndo se desresponsabilize de suas competéncias como
provedor de meios de subsisténcia para todos. Inclusive e especialmente, com os adolescentes
em cumprimento de medida socioeducativa.

Primeiro porque o adolescente que comete ato infracional é estigmatizado a partir do
momento que inicia o cumprimento da medida e, mesmo apds sua liberdade concedida, o
estigma permanece: no mercado de trabalho e nas relagdes interpessoais e sociais — dificultando
possibilidades de reinsercdo. Segundo e ndo menos importante, porque sdo cruéis as condigdes
impostas ao jovens sentenciados a medida de internacéo.

O Brasil segue uma ldgica de encarceramento compulsorio para a resolucdo da
inseguranca publica. Contudo, ndo cria estratégias de cunho educacional para previnir e
diminuir a criminalidade.

Aos adolescentes e familias carentes sdo negados direitos por muito tempo. Sao
privados de educacdo de qualidade, salide de qualidade, alimentacdo, lazer, entre outras
questdes. Sdo obrigados a buscar sua identidade adulta precocemente para contribuir em casa
ou para sobreviver em seu contexto social. A puni¢do do Estado é o Gltimo ato de violéncia
contra o adolescente.

Ainda que os internos sejam protegidos pelas legislacdes de direitos da crianca e do
adolescente, as estruturas fisicas e a dindmica das unidades de internacdo ndo se assemelham
ao desejado. A precariedade das unidades ndo é somente preocupante por ferir os direitos
humanos de um individuo em formacdo mas, por propiciar o adoecimento mental de alguns
adolescentes que, por especificidades pessoais associadas a privagdo de liberdade e seus
estressores, se tornam mais vulneraveis.

Sabe-se que cada individuo possui particularidades que o difere da totalidade e o
consolida como singular. Alguns fatores pessoais, decorrente de diferentes contextos, somados
a estressores inerentes ao meio prisional fazem com que alguns internos desencadeem

transtornos mentais. Aos que desenvolvem tais perturbagdes, sdo ignorados quaisquer
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procedimentos previstos nas legislacdes — uma vez que ndo existem locais adequados para
alocar esses jovens e as unidades néo estéo preparadas para determinada situacao.

Por demorarem a receber diagndstico ou por ndo receberem tratamento adequado,
alguns jovens em cumprimento de medida buscam a tentativa de suicidio como resolucéo de
suas demandas emocionais e pessoais.

Constatou-se, durante a pesquisa, que a privacéo de liberdade e seus demais estressores
influenciam diretamente no comportamento do adolescente em cumprimento de medida de
internacéo.

Contudo, ndo foi comprovado — por questdes éticas e sigilosas - se 0s adolescentes que
praticaram tentativas de suicidio na UISM, nos anos de 2015 e 2016, foram diagnosticados com
perturbacGes mentais durante a medida. Porém, atesta-se a interferéncia da privacdo de

liberdade na satde mental dos reclusos a ponto de facilitar a ato suicidario.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

o

Universidade de Brasilia— UnB

Instituto de Ciéncias Humanas- IH
Departamento de Servico Social — SER

TCLE

Vocé esta sendo convidada a participar do projeto de pesquisa sobre “A interferéncia da
privacdo de liberdade no adoecimento mental dos adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa de internacdo: as tentativas de suicidio na Unidade de Internacéo de Santa Maria
- DF”, para fins de monografia, cuja responsabilidade é da aluna de graduagdo de Servigo
Social, Clara Correa Bernardino.

Gostaria de consulta-la sobre seu interesse de participar da pesquisa. A sua participacao
ndo é obrigatdria. A qualgquer momento vocé pode desistir e retirar seu consentimento.

O objetivo é verificar se existe influéncia da privacdo de liberdade no adoecimento
mental de alguns adolescentes — resultando na tentativa de suicidio. Além disso, busca-se
compreender quais 0s estressores motivacionais presentes na Unidade que contribuem para tal
ato e o que é feito para sanar e/ou prevenir o quadro nas Unidades de internacdo do DF.

E assegurada a manutencdo do sigilo e privacidade dos participantes durante toda a
pesquisa. VVocé recebera uma copia deste termo onde constam os dados da pesquisadora,
podendo tirar sua ddvida sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento. Se
tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, vocé pode me contatar através do telefone 61 9
8491xxxx e/ou e-mail: clarabernardino@outlook.com. Este documento foi elaborado em duas
vias, uma ficara com a pesquisadora responsavel pela pesquisa e a outra com o entrevistado.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa
e concordo em participar.

Assinatura da (0) participante

Assinatura da pesquisadora

Brasilia, de de
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ANEXO B - ENTREVISTA

A interferéncia da privacao de liberdade no adoecimento mental dos adolescentes
em cumprimento de medida socioeducativa de internacdo: as tentativas de suicidio na

Unidade de Internacdo de Santa Maria - DF

Datada Coleta: _/ /

1- Sobre a estrutura organizacional da Unidade:

a)

b)

c)

d)
€)

Até que ponto vocé acha que o isolamento disciplinar do médulo 10 estigmatiza e influencia
na saude mental do adolescente?

Existe superlotagdo na UISM? Se sim, como isso pode interferir no processo de
adoecimento mental?

A divisdo dos mddulos é feita a partir de regras pré-estabelecidas pela Unidade? Pela
Secrianga? Ou pelos agentes socioeducativos?

Os adolescentes tem acesso ao Estatuto da Crianca e do Adolescente?

Os agentes socioeducativos sdo obrigados a cumprir s normas estabelecidas pelo ECA? Ha
fiscalizacdo?

2- Sobre a questéo da resiliéncia: Sabe-se que as pessoas reagem a mesma situacao de

formas diferentes.

a)

b)

c)

d)

Existe algum procedimento na Unidade que estuda o contexto social do adolescente
para avaliar se ele possui tendéncia ao adoecimento mental? (histérico de
diagndstico de transtornos, histdrico de dependéncia quimica, histérico familiar, etc)

Existe algum procedimento que trabalha o desenvolvimento da auto-confianca,
auto-estima e sociabilidade nos adolescentes?

H& uma atencdo especial aos adolescentes mais jovens por serem mais vulneraveis
ao adoecimento mental?

De que forma a reducdo das visitas pode modificar o comportamento dos
adolescentes?

3. Sobre 0s comportamentos suicidarios:

a)

Os adolescentes, a partir de demonstracdes de indicios de transtornos mentais, sao

separados dos outros internos?

b)

O auto-flagelo, sendo um acontecimento mais comum nas Unidades, & um

indicador suicida? Se sim, quais as medidas cabiveis?

c)

Os adolescentes que tentaram suicidio na Unidade apresentaram comportamentos

semelhantes? (alucinagdes, comportamento depressivo, autoleséo, etc)

d)

Os adolescentes que expde sua ideagéo suicida possuem atencdo especial? Como?

Em algum momento a Justica e a familia séo contatadas?
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e) Além da medicalizacdo para contencdo de crise, quais procedimentos sdo feitos
para o tratamento do adolescente? O tratamento continua apds a crise?

Sobre a acdo do Poder publico na prevencao do suicidio nas Unidades:
a) A Secretaria é informada sobre as estatisticas de tentativa de suicidio?

b)  Existe capacitacdo dos técnicos, pelo poder publico, para lidar com
comportamentos e situagdes suicidarias?

c) Quando a Unidade ndo responde as necessidades fisica e mental do jovem, a
guem se procura?



