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Resumo

O objetivo desta dissertacdo € analisar como oksmmtes com transtorno mental
autores de ato infracional sdo atendidos pelaigmlde saude mental e politica de
infancia e adolescéncia no ambito da medida sogt@iya de internacédo no Distrito
Federal (DF). Para isso, foi realizada uma pesqusétativa que teve como principais
etapas metodoldgicas: procedimentos éticos, traldhcampo, e plano de analise dos
dados. Os procedimentos éticos referem-se aosdnsdamados para a protecdo da
pesquisadora e dos participantes da pesquisa duocaptocesso de investigacdo. O
trabalho de campo foi realizado no Centro de Ateedio Juvenil Especializado |
(CAJE 1) com a aplicacédo de pesquisa documentakrgbh¢cao participante e entrevista
semidirigida como instrumentos de pesquisa. O ptinanalise dos dados foi guiado
pelo método de codificacdo de pesquisas qualimtibauado entre a lei e a psiquiatria,
0 adolescente autor de ato infracional com transtonental torna-se alvo desses dois
campos de conhecimento. No entanto, ndo existeraamosta para a conciliacdo das
acbes desses campos por apresentarem uma relagfiaditoria entre a protecédo
integral, a vulnerabilidade de pessoa em desemuehio e portadora de transtorno
mental e o cometimento de ato infracional. No queefere ao seu atendimento pela
politica de saude mental, os servicos de saudeamenot DF estdo aquém das
necessidades da populacéo e sinaliza que umaaargelficativa de pessoas encontra-
se sem acessO a essa politica. Essa escassezvimsser experimentada pelos
adolescentes com transtorno mental em cumprimentoatida socioeducativa, o que
inviabiliza, em grande parte dos casos, o atendonea rede externa de saude. O
atendimento dado a esses adolescentes pela pdkticdancia e adolescéncia revelou
resquicios da légica menorista, uma logica antexidoutrina da protecédo integral do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), quedusrrigir e adequar os sujeitos
que violam as regras sociais. Além disso, verifiseujue o atendimento ao adolescente
autor de ato infracional ndo tem sido prioridade exa@cucdo de politicas sociais
publicas. O quadro de superlotacdo, infraestruinadequada e indisponibilidade de
recursos humanos e fisicos no CAJE |, impossihilitacumprimento do atendimento
socioeducativo proposto pelo Sistema Nacional denditnento Socioeducativo
(SINASE). A medida socioeducativa de internagcdoafécece atendimento adequado e
nao efetiva os direitos garantidos pela politicand@cia e adolescéncia e politica de
saude mental para os adolescentes com transtorntalnaaitores de ato infracional.
Essa medida se apresenta como geradora de sofrirpsigjuico devido a apartacao
social que promove na vida desses adolescentes.

Palavras-chave: Transtorno Mental, Medida Socioeducativa, Politita Infancia e
Adolescéncia, Politica de Saude Mental.



Abstract

The goal of this dissertation is to analyze howngwoffenders with mental disorders
are assisted by mental health policies and childreow youth policies in the context of
detention as a socio-educational action in the iBaazFederal District. To do so, a
gualitative research was conducted in three stehécal procedures, field work, and
data analysis. The ethical procedures refer testregegies adopted to protect both the
researcher and the research participants durinmestigation process. The field work
was done at the Specialized Youth Detention Cei@entro de Atendimento Juvenil
Especializado | — CAJE 1) and comprised documentaegearch, participant
observation, and semi-structured interviews. Datalysis was based on the
codification method applied in qualitative researebr being halfway between law and
psychiatry, young offenders with mental disordeesapproached by these two fields of
knowledge. However, these are two conflicting apphes, since they present a
contradictory relation between full protection, thénerability of the developing person
with mental disorders, and the offense committeéntdl health care services in the
Federal District do not respond to the populatioreéeds, and a significant part of the
population does not have access to mental healittigso Such gap in the public service
affects young offenders with mental disorders the¢ referred to socio-educative
actions, which hinders assistance in the exterredlltih network. The assistance
provided by the childhood and youth policy to thésenagers remains marked by
practices from an outdated approach, which aimoaecting and adapting those who
violate social rules, to the detriment of the Statof the Child and Adolescent’s full
protection doctrine. Also, this study observed tthet assistance to teenage offenders
has not been a priority in the execution of puldmcial policies. Overcrowding,
inappropriate facilities, and lack of human and $tgl resources at CAJE | preclude
the socio-educative assistance proposed by theoMNdtiSystem of Socio-Educative
Assistance (SINASE). Referral to socio-educativeoas does not offer appropriate
treatment and does not assure the rights guarabiedte childhood and youth policy
and the mental health policy for young offenderstudlly, it ends up causing mental
suffering due to the social segregation it impaosdke lives of these teenagers.

Key-words: Mental disorders, Socio-educative Action, Childticand Youth Policy,
Mental Health Policy.
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Introducao

O ato infracional refere-se a conduta descrita cormoee ou contravencao penal
realizada por adolescente (BRASIL, 1990). O adelatsc autor de ato infracional é
visto como uma figura perigosa e ameacadora a orsecral, por isso, medidas
socioeducativas sdo aplicadas a ele na tentativaddgqua-lo para o convivio em
sociedadé. As medidas socioeducativas se constituem em #@hais obrigacdo de
reparar o dano, prestacdo de servicos a comunitibdejade assistida, insercdo em
regime de semiliberdade e internacdo em estabedatomeducacional; e, ao serem
aplicadas, devem levar em conta a gravidade dacidre a capacidade do adolescente
em cumpri-la (BRASIL, 1990). Quando a transgressémetida pelo adolescente
apresenta violéncia ou grave ameaca a pessoa, @l gmeacador é agravado
passando a exigir uma medida socioeducativa n@isoga, que o retira do convivio
social e o coloca em um espagco destinado aos adotes que necessitam ser
corrigidos: a internacdo nos centros socioedutivos.

Assim como o adolescente autor de ato infraciomgbessoa com transtorno
mental é compreendida como alguém que apresentanaaeptacdo as regras socfais.
Por se desviar de um modelo moralizador que impdgadrao de normalidade a ser
seguido, a pessoa com transtorno mental € vista atienada, irracional e perigosa, e
deve ser submetida a tratamento meédico para seuadesp padrdo socialmente
colocado de normalidade. Historicamente, verifieagsie o tratamento dado a essas
pessoas se consistiu em uma reclusdo repressoxall@ente em um espaco que
reuniam todos aqueles que necessitavam ser casigidgiados e punidos: a internacéo
nos manicémios (FOUCAULT, 2008).

A situacdo degradante do atendimento dado aosastenos manicémios foi
alvo de varias criticas que deram forca ao movimelat Reforma Psiquiatrica. Essa
reforma trouxe efetivas transformacdes na polileasaude mental que, no Brasil,

especialmente apos os anos de 1980, buscou ummmmelo de atendimento que busca

' O uso do género masculino para se referir aos schiées com transtorno mental em cumprimento de
medida socioeducativa de internacao justifica-despadolescentes do sexo masculino serem maioria
nessa populacgéo.

“Apesar de reconhecer a importancia do uso de telogiias que se preocupam em n&o acarretar um
estigma ou preconceito aos individuos que expetanersofrimento psiquico, ndo sera objeto deste
estudo a discussao sobre essas terminologias.niorigera utilizado o termo “pessoas com transtorno
mental” para se referir aqueles que vivenciam espariéncia.
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a insercdo da pessoa com transtorno mental naidatnédbalho e comunidade e que
coloca a internacdo como ultimo recurso de tratéaon@RASIL, 2001).

A medida socioeducativa de internacdo, também tem abjeto de debates
historicos de movimentos sociais relacionados &sdeflos direitos da crianca e do
adolescente no que se refere ao seu carater corabcepressivo e por ser aplicada,
principalmente, a adolescentes que experimentaracéies de risco social. De acordo
com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)tesnacado constitui-se em uma
medida socioeducativa que deve ser aplicada dd@com os principios da brevidade,
excepcionalidade e respeito a condicdo peculiarpeesoa em desenvolvimento
(BRASIL, 1990). Isso significa que a internagao @leer executada em menor tempo
possivel, ser aplicada apenas quando esgotados tmdoecursos disponiveis pelas
medidas em meio aberto e ser compativel com a ickolec do adolescente para
cumpri-la.

Nesse sentido, verifica-se que tanto a politiceadele mental como a politica da
infancia e adolescéncia impdem sérias restricéeseaucao de internacdes devido ao
ato infracional e internacdes para atencao as aesson transtorno mental. No entanto,
apesar dessas restricdes, as internacdes permanacanrelidade para tornar invisivel
a sociedade agueles que nao respondem aos padriss ennormalizadores vigentes.
Assim, o0 “criminoso” e o “louco” séo internados amstituicdes que visam corrigir sua
inadaptacao as regras sociais.

O que dizer entéo do sujeito que retne em si adipedades da experiéncia da
adolescéncia pobre, transtorno mental e a auteraalinfracional? O que se constata é
que nédo existe um consenso sobre a medida adegqusataaplicada a esse sujeito. O
artigo 112 8§ 3° do ECA sinaliza que “os adolescergertadores de doenga ou
deficiéncia mental receberdo tratamento individuakpecializado, em local adequado
as suas condi¢bes”, no entanto, ndo aponta quia esse lugar e ndo apresenta
diretrizes para esse tratamento (BRASIL, 1990)ni2ggma forma, o Sistema Nacional
de Atendimento Socioeducativo (SINASE) faz meng@alolescentes com transtorno
mental ao propor que o atendimento seja realizadderencialmente, na rede publica
extra-hospitalar de atengcdo a saude mental e aguwss 0 ndo-isolamento desse
adolescente na unidade socieducativa, deixandoaamditas lacunas sobre o
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atendimento adequado a essa populacdo no ambitanddglas socioeducativas.
(BRASIL, 2009).

Assim, situado entre a lei e a psiquiatria, o eslménte autor de ato infracional
com transtorno mental torna-se alvo desses doipasme conhecimento. No entanto,
nao existe uma resposta para a conciliacdo das agdses campos por apresentarem
uma relacdo contraditoria entre a protecdo integratulnerabilidade de pessoa em
desenvolvimento e portadora de transtorno mentatemetimento de ato infracional.
De acordo com Maria Cristina Vicentin (2006), esddsrentes particularidades que
envolvem o adolescente autor de ato infracional ¢mnstorno mental combinam
problemas e necessidades diversos pertencentesoa @mbitos de interpretacdo e
intervencao. Isso resulta em uma relacdo compleka sistemas de saude, justica e
assisténcia que criam um processo circular no reates competéncias e dificuldades
que acabam por acarretar uma situacdo de abandoatemdimento adequado a essa
populacao.

Diante desse quadro, o0 objetivo desta dissertagioarialisar como o0s
adolescentes com transtorno mental autores denétacional sdo atendidos pelas
politicas de saude mental e politicas de infancéaaescéncia no ambito da medida
socioeducativa de internacdo no Distrito Federdt)(OPara isso, foi realizada uma
pesquisa qualitativa que teve como principais etapatodoldgicas: procedimentos
éticos; trabalho de campo, e plano de analise do®sd Os procedimentos éticos
referem-se aos cuidados tomados para a protegdesdaisadora e dos participantes da
pesquisa durante o processo de investigacdo. @lhalle campo foi realizado no
Centro de Atendimento Juvenil Especializado | (CAJEom a aplicacdo de pesquisa
documental, observacéo participante e entrevista-dieigida como instrumentos de
pesquisa. O plano de analise dos dados foi guiatio pétodo de codificacdo de
pesquisas qualitativas.

A dissertacdo esta dividida em trés capitulos. iGhgro capitulo consiste na
apresentacao do referencial tedrico utilizado pagatudo das politicas sociais voltadas
para o adolescente com transtorno mental em curaptorde medida socioeducativa
de internagdo. A politica de infancia e adoles@@rca politica de saude mental séo
situadas historicamente para a compreenséo detgalacanfiguracdo. No ambito do

atendimento ao adolescente com transtorno mentat de ato infracional, a atual
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configuracdo dessas politicas apresenta-se destaargistema de garantia de direitos
previsto no ECA e aos pressupostos da ReformaiBgiqa. Esse atendimento observa
o comportamento do adolescente e o considera aés\daquele que Ihe é socialmente
imposto e, para corrigir esse desvio, propde augéec de medida socioeducativa
acompanhada de uma intervencdo médica devido bgatzdo desse adolescente.

No segundo capitulo foi apresentada a analise adssdgerais da pesquisa. Em
um primeiro momento, foi apontado, a partir dasslagdes voltadas para o adolescente
em cumprimento de medida socioeducativa, como seatandimento em saude e em
saude mental para essa populacdo. Em seguida foralisados os dados que revelam
guem sdo os adolescentes com transtorno mental wemprimento de medida
socioeducativa de internacdo, quais as suas paiscglemandas e como eles sao
atendidos. Dados que revelam a medida socioedaadéivnternacdo como geradora de
sofrimento psiquico para esses adolescentes.

A alta medicalizagéo das adolescentes com tramstoental em cumprimento
de medida socioeducativa de internacao foi o temiamteiro capitulo. Dessa forma, foi
realizado um estudo de caso com as adolescentda, alalta prevaléncia de sua
medicalizagdo. Para a compreensdo desse fendmienousse mostrar suas histérias
de vida e dar rosto, corpo e personalidade a assdsscentes tdo desconhecidas.

13



A Pesquisa

1. Motivacéo

Em 2008, quando comecou a trabalhar no CAJEpésguisadora do presente
estudo conheceu as histérias de alguns adolescentemos dessa unidade, com
transtorno mental considerado grave. Chamados patoss adolescentes de “22”, eles
eram conhecidos entre todos os adolescentes eofidmcs da unidade devido ao
atendimento diferenciado que demandavam. No entaobon comportamentos
contrarios as regras institucionais, eram congstanée isolados e submetidos a
disciplina. Além disso, dificilmente recebiam bedoef de saida especial, devido ao
“grau de periculosidade” que apresentavam.

Muitos outros adolescentes, diagnosticados comstitvenos mais leves,
consumiam, diariamente, medicamentos psicotropiEsses adolescentes demandavam
atendimento em saude mental devido as diversag®sdes de seu sofrimento como
insbnia, alucinacdes, ansiedade, automutilacaotredeutras. Para eles, a principal
resposta dos servicos que os atendiam era a med@@. Dessa forma, via-se na
instituicdo véarios adolescentes sobre 0 uso dessdEamentos.

Esses casos — dos adolescentes com transtorn@lneemtcumprimento de
medida socioeducativa — ndo eram conhecidos pstpuEadora deste estudo. Estavam
invisiveis a ela, da mesma forma que estdo paredsme, até o dia em que ela se
inseriu na unidade socioeducativa. A falta de msxsirdessa instituicdo para atender
esses casos, também foi percebida, mostrando-sspago inadequado para atender os
adolescentes com transtorno mental.

Além da falta de recursos da unidade socioedwatsy recursos oferecidos pela
rede de saude mental também eram escassos, ipaatd, ainda mais, um
atendimento adequado para esses adolescentes., Assina justica e a salude, eles se
mostravam como um desafio as politicas sociaisstOde desses casos, também se
mostrou um desafio para a pesquisadora deste esjueduscou conhecer como eles

sao atendidos pela politica de infancia e adolesg&npolitica de saude mental.
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2. Metodologia

Este estudo consiste em uma pesquisa qualitaticampo das Ciéncias Sociais
Aplicadas e teve como objetivo analisar o atendimetado ao adolescente com
transtorno mental autor de ato infracional peld&ipas de saude mental e de infancia e
adolescéncia, no contexto da medida socioeducakevanternacdo. Por se propor
analisar um fenbmeno social, este estudo se apaesermo uma pesquisa social que,
com base no uso de teorias pertinentes e na metpddiientifica, buscou conhecer um
determinado problema social e propor sua refletxdnsformando a pesquisa social em
um instrumento eficaz para a conducgéo de transfgiesasociais (SORIANO, 2004).

Para o estudo dessa realidade social foi propostoétmdo qualitativo de
pesquisa por ser, de acordo com John W. Cresw@M7{2 um processo investigatorio
que pretende conhecer essa realidade com multiplé®dos que permitem o
envolvimento dos participantes do estudo. A pesqujgalitativa foi baseada em
perguntas de pesquisa que foram estabelecidas dmtesciada a investigacdo. Essas
perguntas foram guiadas por referenciais teoricosesaidos de conhecimentos
intuitivos que surgiram nas multiplas dinamicasrelalidade social. Nesse sentido, o
procedimento qualitativo esteve de acordo com ¢stisgbs que fundamentaram este
estudo.

A técnica utilizada na pesquisa consistiu em pssqdocumental, observacao
participante e entrevistas semidirigidas. A pesguiscumental consistiu em uma
técnica referente a consulta a documentos ondeadssdcoletados foram registrados
(CRESWELL, 2007). Nesses documentos, apareceramsdaditos que exigiram da
pesquisadora uma atencdo para realizar sua prapélse (CRESWELL, 2007). A
observacao participante se referiu ao engajamenfmedquisadora na realidade social,
onde participou procurando entendé-la e explicdNBAY, 2004). A entrevista
semidirigida foi guiada por um roteiro que apresenima lista de perguntas a serem
respondidas (COMBESSIE, 2004). Essa técnica fdcaqih para obter, a partir das
perguntas elaboradas, os dados da realidade estndadsposta dos participantes.

A observacdo participante € um método, a partirqdal, a pesquisadora,
inserida na realidade estudada, teve condicOe®mi@reender caracteristicas da vida

diaria dos adolescentes com transtorno mental emmprmnento de medida
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socioeducativa de internacdo (RICHARDSON, 1999kddesentido, € um método que
exigiu ser disciplinado e sistemético, pois, peumitovas maneiras de ver o mundo
(MAY, 2004). Portanto, para a realizacdo da pesqueesm método de observacao
participante foram submetidos aprocedimentos étjgasa garantir a protecdo da
pesquisadora e dos participantes envolvidos nausesq

A entrevista semidirigida consistiu em um instrutogpelo qual a pesquisadora
se envolveu com os participantes na coleta de dadnsscou estabelecer harmonia e
credibilidade com os mesmos (CRESWELL, 2007). J&ande Combessie (2004)
afirma que a conducéo e o contetdo das entresdtamarcados por relacdes de idade,
sexo, origens sociais, nivel de instrucdo e tragetde cada participante. Devido a essa
relacdo entre pesquisadora e participante na gfbcao instrumento de pesquisa
semidirigida, foram tomados cuidados éticos.

Nesse sentido, este estudo apresentou as segeiafgss metodoldgicas: 1.
levantamento teérico e de estudos empiricos noilBralsre salde mental e medidas
socioeducativas; 2. apresentacao do projeto addirdgp CAJE | e ao juiz da Vara da
Infancia e Juventude (VIJ), para solicitar a auspéo da pesquisa de campo; 3.
apresentacdo do projeto a um Comité de Etica equiRas(CEP) para realizar a revis&o
ética; 4. trabalho de campo: a) consulta aos panisside atendimento dos adolescentes
que cumprem medida socioeducativa de internaco garhecer, através do Cddigo
Internacional de Doencas (CID), os diagnosticos deenca mental, os
encaminhamentos médicos realizados em atencaala santal e o tratamento dado a
esses adolescentes na medida socioeducativa; &vabgo participante do cotidiano
institucional vivenciado por esses adolescentesta paonhecer a realidade
experimentada por eles; c) realizacdo de entravistanidirigidas com profissional
responsavel pelo acompanhamento individual da rmaedsbcioeducativa das
adolescentes com transtorno mental, para conhecsuaa histérias de vida; d)
realizacdo de entrevista semidirigida com profissicda VIJ, para verificar como o
poder judiciario interpreta o ato infracional cometpor adolescente com sofrimento

mental; 5. analise qualitativa dos dados.
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2.1. Procedimento de coleta de dados

A pesquisa documental foi realizada nos prontuades atendimento dos
adolescentes do CAJE I. No DF existem trés cersmogeducativos de internacao, a
escolha do CAJE | para a realizagdo da pesquisifiga-se por este centro ser o que
atende um numero maior de adolescentes em cumpardermedida socioeducativa —
como mostra a Tabela 1 — em relacdo aos demaisosent que ampliou os dados

coletados.

Tabela 1 - Adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa no CAJE I - 2011*

Sexo

Medida Socioeducativa Feminino Masculino Total

Internagao 17 259 276
Internagao Provisodria 5 45 50
Internagao — San¢ao 0 4 4
Pernoite 0 9 9
Total 22 317 339

Fonte: Efetivo de nimero de internos do CAJE | (DF) disponibilizado por essa instituicio em 24 de janeiro
de 2011.

Criado em 1994, o CAJE | é a unidade socioeducdtvimternacdo mais antiga
no DF e, em seus 17 anos de existéncia, tem sidodd constantes denuncias de
violacdo de direitos. A precariedade da estrutisiad da instituicdo, a falta de recursos
materiais, adéficit de funcionarios, o quadro de superlotacdo — umajue, a unidade
possui capacidade para atender 160 adolescentestre outros fatores, sdo presentes
no cotidiano do CAJE | transformando-o em um esmpagdequado para o atendimento

socioeducativo previsto pelo ECA e SINASE. Ness#edo, que nao se distancia da

® Nao é possivel considerar como fixo o nimero deeti®s e trinta e nove adolescentes inseridos no
CAJE |. A quantidade de internos varia diariametgeido aos fluxos de entrada e saida de adolescente
nesse centro.
* A medida de internacdo de internacdo provisériaactrdo com o Art. 108 do ECA, refere-se ao
periodo de 45 dias em que o adolescente aguardeisid judicial; pernoite refere-se aos adolessente
que foram apreendidos por cometimento de ato iifinat apés o encerramento dos servigos diarios da
Justica da Infancia e Adolescéncia e aguardam n®EQAa reabertura desses servicos; e, internacao-
sancdo trata-se de uma espécie de castigo, apficadm maximo 90 dias devido ao descumprimento de
uma medida anteriormente imposta.
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realidade experimentada por outras unidades sagaédas de internacdo no Brasil,
foi realizada a coleta de dados.

A escolha dessa instituicdo também se justifica fao de a pesquisadora do
presente estudo ser uma das profissionais desse,cemue contribuiu para 0 acesso
aos dados. Por ser uma das profissionais do CAdEdpssivel a aplicagdo do método
de observacgéo participante. No entanto, vale tassqlie o fato de a pesquisadora
trabalhar na instituicdo onde foi realizada a pissgqundo implica a sua concordancia
com a realidade social estudada e com os resultapssquisa (SORIANO, 2004). A
pesquisadora adotou uma postura critica face areabdade e tomou cuidados éticos
para garantir a sustentacdo cientifica e sociapaetmuisa (SORIANO, 2004). Seus
papéis no campo de pesquisa foram sobrepostosidvaaentrada nesse campo se deu
como pesquisadora para ter o estranhamento coatidade social estudada.

O primeiro passo da pesquisa foi apresenta-laéc@irdo CAJE | e ao juiz da
VIJ, que concordaram com sua realizacdo — aut@wag anexo. Em seguida, foi
aplicado instrumento de registro documental emtarie cinco prontuarios que
corresponderam a todos os adolescentes em cumpoitiemedida socioeducativa de
internacdo usuarios de medicamentos psicotropitns es meses de julho a outubro de
2010. Além dos diagndsticos de transtorno mental e endszamientos médicos
realizados em atencdo a saude mental, nos praygu@ii possivel conhecer, a partir
dos relatérios avaliativos, as histérias de vidasds adolescentes e como estédo
constituidas as relacdes sociais deles e suasidamflesses relatérios, que séo
enviados a VIJ para informar a situacdo do adosa@mntes de sua audiéncia, constam
seus antecedentes, seu histérico socio-familiaragaiacdo do adolescente realizada
por todas as equipes de atendimento do CAJE |.

Durante a realizacdo da pesquisa de campo, ciradesagntes que tiveram seus
prontuarios analisados, sairam do CAJE |. Dianssdjifoi realizada uma entrevista
semidirigida com a psicologa de referéncia desshdescentes para conhecer a
realidade vivenciada por elas apos o cumprimentmeldida socioeducativa, uma vez
que essa profissional manteve contato com suasidarapos a saida delas do CAJE .
Por altimo, foi realizada entrevista semidirigidarca psicéloga da Sec¢do de Medidas
Socioeducativas (SEMSE) da VIJ para verificar a emancomo o poder judiciario
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compreende o ato infracional cometido por adoldsserom transtorno mental e de que

forma essa compreenséao determina o tipo de medaiizeslucativa a ser aplicada.

2.2. Plano de analise dos dados

Foram transcritas as entrevistas realizadas copnadissionais do CAJE | e da
VIJ. A partir do texto transcrito das entrevistdas anotacfOes realizadas durante a
observacao participante e dos questionarios ajigcads prontuarios, foi realizada uma
leitura aprofundada para extrair dados da pesqaispe € interpretado por Creswell
(2007) como a fase de organizacdo e preparacaclatiss para a andlise. Essa fase
consistiu em uma microanalise, considera por Ansafrauss e Juliet Corbin (2008),
como necessaria no comeco de um estudo para raatieaanalise detalhada, linha por
linha, nos questionarios e nos textos transcria@settrevistas, a fim de gerar categorias
iniciais, ou seja, conceitos que representam amienos estudados.

Concluida essa fase, foi possivel obter um sematal das informacdes para
um aprofundamento do entendimento dos dados (CREEWER007). Apls a
microandlise, a analise dos dados seguiu um pmasscodificacdo das respostas
abertas, um processo analitico por meio do quanfoidentificados conceitos, suas
propriedades e dimensdes descobertas nos dados,(RFM; STRAUSS; CORBIN,
2008). No processo de codificacdo, foram levantadpgos de analise a partir da
extracdo do sentido total do conteldo dos questamé das entrevistas. Os tdpicos
similares foram agrupados e abreviados em categayese foram posicionadas dentro
dos referenciais teoricos estudados para estaipad@@RESWELL, 2007).

As principais categorias elencadas foram: 1. pets adolescentes com
transtorno mental em cumprimento de medida soctmtMa de internacdo; 2.
demandas apresentadas por esses adolescentesdamemial; 3. configuracdo do
atendimento dado a essas demandas pela polite@ide mental e politica de infancia
e adolescéncia. Assim, ndo de forma sequencial,jom&@mente com o processo de
codificacéo aberta foi realizado o processo deficagifio axial. De acordo com Anselm
Strauss e Juliet Corbin (2008), no processo deficadéo axial as categorias s&o
sistematicamente desenvolvidas e relacionadasaasssibcategorias. I1sso significa que

durante o processo de codificacdo foram levantadeas informacdes, propriedades e
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dimensdes de cada categoria, que constituiram susmtegorias. O relacionamento
das subcategorias com as categorias aconteceurreondio eixo de cada categoria, por
isso 0 processo é chamado de axial. Esse procesBiow@aa construcdo de teoria por

identificar conceitos que representaram os fenésanalisados e a forma como estes
se relacionam.

De acordo com Anselm Strauss e Juliet Corbin (R088analise qualitativa
produz resultados nao alcancados através de pnoeettis estatisticos e de
quantificacdo. Alguns dados podem ser quantificadogem, sua forca esta na analise
interpretativa. Por se tratar de uma pesquisa i&sci@s Sociais Aplicadas, a analise
interpretativa dos dados desta pesquisa identifproblemas a serem refletidos para
posteriormente indicar solucbes. Essa caractexrigiponta para a possibilidade de
vieses da pesquisadora na interpretacédo dos dapesar de reconhecer que a pesquisa
social ndo apresenta uma imparcialidade, uma vezagpostura critica da pesquisadora
esta comprometida com a garantia de direitos husndagpopulacdo estudada, foram
utilizados os métodos apresentados nesta pesqaiiaagprantir o rigor cientifico da
pesquisa (SORIANO, 2004).

2.3. Procedimentos éticos

Por se tratar de um método subjetivo, 0 métodoitgtimb em pesquisa social
deve se preocupar com as implicacfes éticas datesrdo processo de investigacdo na
vida dos individuos (MEDEIROSet al. 2007). Essas implicacbes devem ser
reconhecidas para proteger os sujeitos de pesdgipassiveis desvantagens resultantes
da relac&o entre sujeitos e pesquisadores (GUILHARIKER, 2007). A populacéo a
que se destinou este estudo — os adolescentegsadmato infracional com transtorno
mental privados de liberdade — apresenta-se coma populacdo vulneravel na
condicédo de participantes da pesquisa (LOTT, 2088)entanto, os adolescentes n&o
tiveram participacédo direta na pesquisa. Os dadbsesesses sujeitos foram obtidos
através da observacao participante, de pesquisangmtal e entrevistas com
profissionais do CAJE | e da VIJ, o que implicoueducdo de possiveis riscos ou

desvantagens para essa populacao.
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Foi assegurado o sigilo dos dados pessoais dossagokes mencionados nos
prontuarios onde foi aplicada a pesquisa documeatalas pessoas envolvidas nas
entrevistas semidirigidas. No momento da entrevifda apresentado as pessoas
entrevistadas a pesquisa, seus objetivos, e a fder@articipacdo. Antes de iniciar a
entrevista, as pessoas entrevistadas receberammagoes sobre a participacdo
voluntéaria e a possibilidade de desisténcia emageal momento da pesquisa. SO
participaram da entrevista as pessoas que com@eenas procedimentos da pesquisa
e aceitaram participar.

Como forma de garantir a protecdo dos participamtespesquisa e dos
pesquisadores, existe no Brasil a Resolucdo 196#9€onselho Nacional de Saude
(CNS) que direciona as questdes éticas de pesgemsasdvendo seres humanos. A
Resolucdo 196/96 consolidou o Sistema CEP/CONE®,sgquconfigura na Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) com divetsmrités de Etica em Pesquisa
(CEP) - foruns privilegiados de discussédo e avatiagtica em pesquisas (GUILHEM,;
ZICKER, 2007). A submissdo de projetos de pesgasaCEP ndo € um processo
obrigatorio e, apesar desta pesquisa nao apreskasantagens e riscos fisicos, morais
ou materiais para os sujeitos envolvidos, eladbnsetida a um CEP.

O CEP do Instituto de Ciéncia Humanas da Univedsdie Brasilia (CEP/IH)
possui a especificidade de avaliar projetos cugasitas se referem ao campo das
Humanidades e pensar em que medida a Resolucdo XO8S6 contempla as
particularidades da pesquisa social (DINIZ, 200Dgssa forma, para analisar as
possiveis implicacfes éticas em todas as fasessdpiiga, como fator de protecdo para
0S sujeitos envolvidos e para a pesquisadora, jetprdesta pesquisa foi submetido a
esse CEP que aprovou sua realizacdo. Como respostaomendacdo do CEP/IH, os
dados desta pesquisa serdo devolvidos a seusigmartes através da disponibilizacao

de uma copia desta dissertacao para a dire¢do da CAVIJ.
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Capitulo 1

Politicas Sociais Voltadas para o Adolescente comahstorno Mental em

Cumprimento de Medida Socioeducativa de Internacao

1. A politica de infancia e adolescéncia

A historia da politica de atendimento a infancedelescéncia no Brasil divide-
se entre a historia da crianca e do menor. A léstia crianca refere-se a historia dos
individuos que mantidos sob os cuidados da fapddiam usufruir dos direitos sociais
e civis a eles reservados (RIZZINI, 2008). Ja,sadhia do menor diz respeito aqueles
mantidos sob a tutela vigilante do Estado, sendo dé leis, medidas filantrépicas,
medidas educativas/repressivas e programas assstenRIZZINI, 2008). Na
atualidade, o adolescente autor de ato infraciérsdVo dessa mesma vigilancia e acoes
educativas de cunho repressivo, por isso, essalcesta dedicara a historia do
atendimento ao menor.

De acordo com Irene Rizzini (2008), nos primeiraesado século XX surgiu
uma movimentagdo em torno de uma justica voltada @& criancas e adolescentes. O
debate foi impulsionado pela experiéncia estadusiglea partir de uma reforma da
assisténcia judiciaria, atraves da instituicdoutigggmento de criancas e adolescentes em
tribunais especiais. Além disso, foi aplicado oimeg de liberdade fiscalizadaque
buscava reabilitar os jovens que eram considerpde®s mortos na sociedade e
transforma-los em cidadaos Uteis que correspontlesse relacdes capitalistas em
Curso.

No Brasil, os tracos dessas propostas sao evidlscia partir dos primeiros
anos do século XX com a aprovacédo do Codigo de hembe 1927 (RIZZINI, 2008).
Esse codigo visava medidas de protecéo e assi@ae os chamados delinqliientes ou
abandonados com idade inferior a 18 anos. O cauigofocalizava todas as criancas e
adolescentes, mas aqueles sem familias, vistos edtim@as e aqueles que eram uma
ameaca a ordem publica, portanto, consideradoggses. A esses dois grupos, a
intitucionalizagédo se apresentava como melhor mtapde atendimento.
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Assim, de acordo com Vicente de Paula Faleiro83g(a partir do Cédigo de
Menores de 1927 o Estado passou a ter poder séénglea e as criancas, e 0s menores
abandonados, passaram a ser objetos de vigilaogmder publico. Para exercer este
controle, o Estado classificou os menores com etiobj de planejar acdes e servicos
especializados. Essas classificacOes tratavantuesg@es de forma evolutiva, ou seja,
do abandono poderia evoluir para a vagabundageneséa cpara a mendicancia
(FALEIROS, 2003). Por isso, as classificacOes eudilizadas para a elaboracdo de
medidas como forma de prevenir e acabar com adsor

Uma das principais medidas nesse sentido foi acdoi do Servico de
Assisténcia aos Menores (SAM), um 6rgao gque cendakem todo o territorio nacional
a assisténcia a crianca e ao adolescente (R1Z2D09). No Decreto-lei 3.799 de 1941,

que institui esse servigo, sédo postas as finaldlddeSAM:

a) sistematizar e orientar os servigos de assiat&nmenores desvalidos e
delinquentes, internados em estabelecimentos isfie@a particulares; b)
proceder a investigacdo social e ao exame médicogesiagogico dos
menores desvalidos e delinqientes; c) abrigar a®res, & disposicdo do
Juizo de Menores do Distrito Federal; d) recolher menores em
estabelecimentos adequados, afim de ministrardieEacdo, instrucdo e
tratamento s6mato-psiquico, até o seu desligamehtestudar as causas do
abandono e da delinquéncia infantil para a oriémtalps poderes publicos;

f) promover a publicacdo periédica dos resultadespésquisas, estudos e
estatisticas. (BRASIL, 1941)

De acordo com Irene Rizzini e Irma Rizzini (200d3se servico logo passou a
ser alvo de criticas em torno do atendimento plesé® menor. As denuncias sobre as
situagbes de maus-trados vivenciadas pelos meatgadidos pelo SAM passaram a
ser publicadas nos veiculos de comunicacdo da éessa forma, além de uma
insatisfacdo, criou-se no imaginario popular a iemagdessa instituicio como uma
“prisdo de menores transviados” e uma “escola oefr tornando aqueles que por 1a
passavam temidos pelo estigma de “bandidos” quebr@m (RIZZINI; RIZZINI,
2004). Devido a isso, em 1964 o SAM foi extintore sua substituicdo foi criada a
Fundacdo Nacional do Bem-Estar do Menor (FUNABEMA @olitica Nacional do
Bem-Estar do Menor (PNBEM).

A FUNABEM e a PNBEM buscavam corrigir as causasddeajustamento do
menor através de acdes preventivas que, na verdadeynstituiram em internacdes

desses menores desajustados, realizadas em laega @OGEL, 2009). Dessa forma,
23



essa fundagdo e essa politica aprimoraram o0 mockaicerario e repressivo de
atendimento ao menor (RIZZINI, 2009). O Relatériodrde Avaliagdo da FUNABEM
indicou que seu sistema de atendimento priorizavalacdo menor-instituicdo em
detrimento da relacdo menor-sociedade (FALEIRO89PMNesse mesmo relatorio foi
avaliado o fracasso dessa instituicdo, uma vez i frouxe mudancas a situacao de
desigualdade experimentada pelos menores atendelasFUNABEM (FALEIROS,
2009). Apesar disso, o atendimento dessa instauégi menor perdurou por muitos
anos, uma vez que, apenas com o advento do ECA8MalFUNABEM e a PNBEM
foram extintas.

Em 1979 surge um novo Cdédigo de Menores que sendesaos menores em

situacao irregular, entendidos como

aqueles privados de condigdes essenciais a suastéubig, saude e
educacdo obrigatéria, por omissdo dos pais ou mesgpeis, situacdo de
maus-tratos e castigos, de perigo moral, de faltaasbkisténcia legal, de
desvio de conduta por inadaptacdo familiar ou coté@mia, e autoria de
infracdo penal (BRASIL, 1979).

A doutrina da situacado irregular concebia a ida@agde o Estado nao tinha
nenhuma responsabilidade com a exclusao socialaspelas criancas e adolescentes.
Em uma perspectiva liberal, o Estado era desreapdizado e os individuos que eram
vitimas da auséncia do Estado na garantia de afiresbciais, tornavam-se réus
(FALEIROS, 2009). Nessa perspectiva, cada indiviel@oo resultado de suas escolhas
individuais ou da incompeténcia de sua familia, gée integrava os menores nas
normas e principios morais vigentes.

Outra caracteristica do Cédigo de Menores de 18fa-se ao poder arbitrario
dado ao Juiz de Menores que penalizava as criam@olescentes pelas condicdes
sociais que viviam (FUCHS, 2009). A chamada sitoag&gular retratava a situacao
de pobreza experimentada pelos menores e suasiafandl as privacoes dela
decorrentes. Relacionado a isso, 0s menores n&gempavam um comportamento e
configuracdo familiar correspondentes ao colocaglospsetores dominantes, por isso,
eram considerados anti-sociais devendo ser intesnpdra tratamento. Dessa forma, a
internacdo acabava por acontecer devido a situded@obreza que 0s menores

experimentavam.
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No entanto, o Cdodigo de Menores de 1979 teve vigldac A sociedade
democratica dos anos 1980, originaria do fim daddita militar, questionava as
praticas repressivas impostas pelo Codigo (BRA30Q6). Os debates ao longo dos
anos, denuncias e demonstracdes publicas de désagma relacdo aos Cddigos de
1927 e 1979, contribuiram para a criagdo de mowimsesociais comprometidos com a
defesa dos direitos da crianca e do adolescent@&$BR 2006). O tema ganhou
visibilidade com a nova Constituicdo Federal de8188mais ainda na elaboracdo do
projeto do ECA, com a participacdo de diversos segos da sociedade civil.

Assim, a lei n° 8.069 de 1990 deu fim ao Codigd@mores de 1979 e instituiu
0 ECA. Essa lei apresentou a doutrina da proteg@&grial que considera a crianga e o
adolescente como pessoas em desenvolvimento, fortahneraveis, que necessitam
ser protegidas pela familia, sociedade e Estadd@R 1990). Um dos avancos legais
do ECA refere-se ao principio da prioridade absglaou seja, todas as criancas e
adolescentes, sem distingdo, desfrutam dos mesmmei®sl e obrigacdes compativeis
com sua peculiar condicdo de pessoa em desenvoltamempendo, no ambito legal,
com a doutrina da situacao irregular, até entadtathmo Cddigo de Menores.

No entanto, no que se refere ao adolescente aatatodinfracional, o Estatuto
esbarra-se com resquicios da legislacdo menonstaconsidera, até os dias atuais, o
ato infracional como desvio de conduta ou ato satial, mesmo que esta categoria ndo
esteja explicitada no texto legal (FUCHS, 2009).dderdo com o ECA, a resposta ao
cometimento de ato infracional sdo as medidas edumativas. A execucao dessas
medidas carrega como heranca a concep¢do menerist@antém antigas praticas
institucionais no atendimento socioeducativo quenfeos direitos civis, sociais, e,
sobretudo, os direitos humanos dos adolescentesc@emprimento de medida
socioeducativa (FUCHS, 2009).

Nesse sentido, Irene Rizzini e Francisco Pilofi0@ afirmam que a politica de
atendimento a infancia e adolescéncia no Bragigsamta uma prevaléncia historica de
controle da populacéo pobre, vista como perigosa.dds segmentos dessa populagao
pode ser visto, na atualidade, nos adolescenteseaule ato infracional. Dessa forma,
essa politica manteve uma distancia entre infangeasilegiadas e menores
marginalizados. Para esses Ultimos, as acdes diécagale infancia e adolescéncia

configuraram-se na imposicdo de diversas proposissEstenciais destinadas a
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compensar a auséncia de uma politica social efataaz de efetivar direitos para
criangas e adolescentes de qualquer natureza.

1.1. A socioeducacao

Baseado na doutrina da protecdo integral inaugupsdo ECA, foi criado o
SINASE que “constitui-se de uma politica destinadénclusdo do adolescente em
conflito com a lei que se correlaciona e demandaativas dos diferentes campos das
politicas publicas e sociais” (BRASIL, 2009, p.2Bkse sistema se relaciona com as
politicas de educacédo, saude, assisténcia soe@lranca publica, dentre outras, que
juntas devem garantir a efetivacdo do sistema dentia de direitos destinados aos
adolescentes. No que se refere ao adolescente eanprimento de medida
socioeducativa de internagdo, todos os direitonde®s as criangas e ao adolescente
devem ser efetivados, com excec¢éo do direito ad#se que, durante o cumprimento
da medida, é temporariamente suspenso. No en@amoe se vé na realidade € que,
apesar do novo marco legal do ECA e das propost&MNIASE representarem avancos
no plano juridico e politico-conceitual, esse sistede garantia de direitos ndo chega
efetivamente aos seus destinatarios (FUCHS, 2009).

Vistos como delinquentes, marginais, perigososntrede outros adjetivos
estigmatizantes voltados para os adolescenteseauder ato infracional, a privacéo de
liberdade se apresenta, no imaginario social, canmelhor medida para proteger a
sociedade da violéncia produzida por eles (VOLBQ12. Diante disso, a internacéo
surge como uma proposta para recuperar esses @luks Essa idéia de recuperacéo e
tratamento, tdo presente no Codigo de Menorestassforma, a partir do ECA, na
socioeducacao.

Julia de Oliveira (2009) ao buscar identificar en@epcdo socioeducativa
vigente nas atuais normativas referentes a criarg@a adolescente, afirma que o ECA
nao trouxe mudancas profundas na forma de aplicag®tédo e execucao das medidas
socioeducativas e que nesse Estatuto a acdo socaiea ndo aparece de forma clara,
uma vez que, se refere apenas a necessidade daesdakas apresentarem carater
pedagodgico. Somente com a publicagdo do SINASE €66,2se tornou possivel

identificar o objetivo da a¢do socioeducativa em qu
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0 adolescente deve ser alvo de um conjunto de as@@eeducativas que
contribua na sua formag&o, de modo que venha ansaidaddo autbnomo e
solidario, capaz de se relacionar melhor consigsnmee com 0s outros e com
tudo que integra a sua circunstancia e sem reincidi pratica de atos
infracionais. Ele deve desenvolver a capacidade tomar decisbes

fundamentadas, com critérios para avaliar situa¢élesionadas ao interesse
préprio e ao bem-comum, aprendendo com a expesi@utimulada individual

e social, potencializando sua competéncia pessekdcional, cognitiva e

produtiva. (BRASIL, 2009, p.48)

No entanto, os objetivos postos pelo SINASE e ateampedagdgico mencionado no
ECA sé@o incompativeis com o contexto de privacadilmerdade. A internacdo nao
possibilita a socioeducacgéo por ser uma sentenepaltacdo desses adolescentes com
a vida em sociedade (DINIZ, 2007). Além disso, eessntexto, os adolescentes séo
postos sob intensa vigilancia de forma a torndales de constantes avaliagbes que
julgam, a partir de seus comportamentos, se eptéds au nao para o convivio social.

Ao comparar a medida socioeducativa com o sisteenal de adultos, Flavio
A. Frasseto (2006) afirma que o foco dessa medidaito mais no autor do que no ato
infracional. A gravidade do ato infracional € calesada no momento da sentenca, no
entanto, esquecida durante o cumprimento da medidaduracdo da medida
socioeducativa ndo se vincula a gravidade da iafragas sim, ao tempo necessario
para a mudanca comportamental que se espera dkdescante. Nesse sentido, 0 ato
infracional se apresenta como um indicador de wpotdesviante, de forma que a
medida justifica-se como estratégia para sua dcaosreEnquanto néo for corrigido e
ainda apresentar perigo, a medida pode permarnedeterminadamente, até o limite de
3 anos.

Dessa forma, de acordo com Frasseto (2006) oagguévados de liberdade séo
submetidos a diversas avaliacdes psicologicasyuigsictas e sociais que, a partir das
caracteristicas pessoais e de personalidade deacadiescente, busca-se a razdo da
infracdo e elege-se o melhor método de tratamé&Rtmnpre sobre a I6gica da falta, da
patologia, do desajuste, a medida € concebida cetifcadora de almas”, onde se
torna necessaria a imposicao de valores condizenotesa vida aceitavel em sociedade
(FRASSETO, 2006, p.320). Assim, diante dessa resgmlizacdo, todo o esfor¢o
educativo da medida socioeducativa € deslegitimpéeia coercdo destinada aos

adolescentes que cumprem essa medida.
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2. A politica de satude mental

O processo historico de atendimento a loucuraigurd-se em uma historia de
reclusdo, privacdo de direitos e violéncia. De @marom Michael Foucault (2008), a
partir da metade do século XVII acontece na Eump@némeno denominado por ele
como a “grande internacdo”. Esse fendmeno se réfenternacdo de loucos em um
espaco criado pela sociedade para recolher todoslesqque apresentavam um
comportamento contrario a moral vigente: os louocgsmiseraveis e 0os vagabundos.
Nesse contexto, os loucos, que na sociedade pitdlisip faziam parte do cenario
comum — ainda que vistos com uma certa extrataalitiade — passaram a ser varridos
da sociedade e confinados nos pordes dos hosgeas (FOUCAULT, 2008;
RESENDE, 1997).

Para Foucault (2008), o internamento se constémuwma das respostas dadas
pelo século XVII a crise econébmica que afetou o dauocidental com diminui¢cdo dos
salarios, desemprego e escassez de moeda. O traballtornou uma atividade
imperativa e todo aquele ndo o exercia era uma @anaaordem social devendo,
portanto, ser condenado por sua ociosidade. Al&sodde acordo com Robert Castel
(1978), nesse periodo em que se vivia a queda digoARegime e o0 surgimento da
sociedade capitalista, a loucura colocou-se comadesafio a sociedade burguesa. Para
essa sociedade, a credibilidade de seus prinagpmequilibrio de seus poderes estava
relacionada aos seus negécios de justica, adnaigdgtre financas, de onde a loucura
era deslocada. Dessa forma, iniciaram-se os debabgs 0 louco, que se reduziam a
buscar os responsaveis por seu controle.

A loucura tornou-se, entdo, uma questao de pgliatamente com a pobreza e
o desemprego. Os sujeitos que experimentavam esgag;0es eram detidos e
acorrentados entre os muros dos hospitais, estaipele um esquema implicito de
obrigacdes entre eles e a sociedade: possuianeitbdie serem alimentados, mas em
contrapartida deveriam aceitar a coacéo fisica mlngo internamento (FOUCAULT,
2008). Nesse momento, Castel (1978) afirma quetigue a medicina se instauraram
sobre a loucura de forma que uma combatia suasgressbes com sangdes inscritas na
lei e, outra, detectava em cada pessoa sua destémcrelacdo a normalidade e tentava

anula-la com remédios. Essa medicalizacao fez partesenvolvimento de uma nova
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tecnologia hospitalar que a firmou a relacdo maditiospitalizacdo. Relagdo que
anunciava o reconhecimento do médico como figunrapebente para intervir nas
questdes sociais colocadas pela loucura.

Portanto, sob a forma de tratamento médico, inis®mw confinamento dos
loucos nos hospitais gerais onde eram submetignsgéo e tortura. Heitor Resende
(1997) descreve que uma dessas praticas consistiemtamento voltado para retirar
seus maus humores, uma vez que se acreditavadpenega resultava do desequilibrio
entre os humores do corpo. Dessa forma, o tratemamisistia em sangra-los até
chegarem a sincope e purga-los varias vezes a@®HBENDE, 1997). Assim, diante
desse quadro de maus-tratos, viu-se crescer np&Woidental um movimento de
denuncia contra as internacdes baseado nas idénamistas da Revolucdo Francesa
(RESENDE, 1997). Como resposta a essa insatisfemigmnsada uma reforma técnica
na instituicdo totalitaria colocando-a em harmocien o novo ambiente moral da
sociedade burguesa (CASTEL, 1978). Mas para issb,necessario encontrar um
operador pratico, que foi Pinel (CASTEL, 1978).

De acordo com Paulo Amarante (2008), ao assundirezdo de um dos
principais hospitais gerais da Europa — HospitalBieetré em Paris — em 1793,
Philippe Pinel impressionou-se com a situacdo aegt@vam submetidos os loucos e
propés que fossem liberados de suas correntes,amda mantidos em completo
isolamento para tratamento. Pinel elaborou umasgirantlassificacdo de enfermidades
mentais, consolidou o conceito de alienagcdo meragbrofissao de alienista. Para ele, o
conceito de alienacdo mental consistia em um digtino &mbito da paixdo e da moral
que deixam de ser campo da filosofia e do sensauco® passam a ser parte da
medicina, permitindo com que a loucura se torngssssivel a cura por meio de
tratamento moral, baseado no que ele denominouadaltio terapéutico. Com isso,
Pinel introduziu novas praticas nos hospitais gegdancou as bases da disciplina que
futuramente viria a ser a psiquiatria.

No Brasil, foi criado o primeiro hospicio em 1852 Rio de Janeiro — Hospicio
de Pedro Il — com sua administracao realizada patda Casa de Misericordia. Ao ser
inaugurado, o numero de internos rapidamente atsgh lotacdo e demandou a criacédo
de varios outros hospicios que foram abertos enuideg(RESENDE, 1997).

Influenciados pela idéias alienistas de Pinel, @éslioos realizaram varias criticas ao
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Hospicio de Pedro Il defendendo que sua direcaeri@deestar sobre o comando da
medicina e ndo da Igreja (ODA; PICCININI, 2006).sAk8, com a Proclamacgao da
Republica, o Hospicio de Pedro Il passou a ser stidmma administracdo publica e
teve seu nome mudado para Hospicio Nacional de#dies, com sua primeira direcdo
realizada por Jodo Carlos Teixeira Brandao coreitteio “Pinel brasileiro” (ODA;
PICCININI, 2006). A gestédo de Teixeira Brandao daracterizada pela ampliacéo dos
asilos onde os loucos permaneciam enclausuradosumpolimperativo terapéutico
(AMARANTE, 2008).

Em ambito internacional, o método terapéutico delPpassou a ser alvo de
vérias criticas devido a superlotacdo dos hospjisiquiatricos, a funcédo social do
hospicio ainda como um instrumento de segregac8osdtores marginalizados da
populacdo e as constantes dendncias de violénciaaus-tratos aos internos dos
hospitais (AMARANTE, 2008). Devido a isso, busc@u-sma nova tentativa de
tratamento terapéutico da loucura: as coldniaslidea@los. Essas coldnias consistiam
em instituicdes construidas em grandes areas &yionde os alienados se submetiam
ao trabalho. Os alienistas brasileiros do século f&am grandes adeptos dessas
colénias por acreditarem que o trabalho era cagazudar os sujeitos dos delirios
(AMARANTE, 2008). Assim, dezenas de colbnias samirem todo o pais, em
especial das décadas de 1940 e 1950, mas logo skamam iguais aos asilos
tradicionais (AMARANTE, 2008).

Apbs a Segunda Guerra Mundial e a emergéncia t@egod humanos, as
condi¢cdes de vida oferecidas aqueles em tratanpsitiiatrico, foram consideradas
semelhantes ao que acontecia nos campos de cagE@EN{AMARANTE, 2008). Com
isso o debate sobre reformas psiquiatricas foi Isimoado. Varias foram as propostas
de reforma, no entanto, a Psiquiatria Democratdm®, italiano Franco Basaglia
apresentou-se como uma proposta rica e inovadorayszar a superacédo do aparato
manicomial considerado por ele como um conjuntosaleeres e praticas médicas,
sociais e juridicas que recusa aqueles que ndespomdem a norma, ou seja, aos
valores médicos e da sociedade da qual a psiqueatgpresentante (BASAGLIAT al.
2008).

Nesse sentido, surge no Brasil, no final da déckedd970 o Movimento dos

Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) que passaotagunizar iniciativas no
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campo da saude metal. De acordo com Paulo Amar@d@8), essas iniciativas
referem-se a reforma da assisténcia psiquiatriceiomal, pela qual o MTSM
apresentava propostas de desospitalizacdo e demanes acOes focalizadas nas
internacdes hospitalares. Dessa forma, em 198a@racpomo lema de seu movimento a
frase: “por uma sociedade sem manicOmios”, queopaasincentivar a discussao e a
invencdo de experiéncias assistenciais territoeas desconstru¢do dos conceitos e
praticas psiquiatricas. Neste mesmo ano, o MTSkeaaima grande transformacéo ao
deixar de ser um movimento apenas de trabalhadergmssar a contar com a
participagdo dos usuarios e suas familias.

Com base em seu lema, o MTSM lutava pela impleagéot de servigcos
substitutivos ao hospital psiquiatrico convenciomgsse sentido, o Projeto de Lei de
1989 do deputado Paulo Delgado, foi um marco hegtdgra luta antimanicomial, pois,
propds a extingdo gradativa dos servicos manicen@asua substituicdo por servigos
psiquiatricos alternativos (BISNETO, 2009). De a@oocom Eduardo M. Vasconcelos
(2010), apesar desse Projeto de Lei nao ter sidivago, varios estados e municipios
introduziram leis em consonancia com a Reformauriica. Além disso, em 1990,
com a realizacédo da Conferéncia de Caracas, fm@mim consenso entre 0S governos
latino-americanos em torno da proposta da Reforsiguftrica. Dessa forma, o0s
primeiros anos da década de 1990 foram marcadosmavanco e consolidacdo da
perspectiva de desinstitucionalizacdo psiquiatrésa, que se iniciou um processo de
substituicdo gradativa da assisténcia psiquiatteseada na internacdo para servigcos
abertos.

Juntamente com o surgimento do MTSM na décad@de, Iniciou-se no Brasil
um movimento social no campo da saude denominacho ddovimento Sanitario, que
reivindicava um sistema publico, descentralizaduagicipativo de saude em todo o
pais — o Sistema Unico de Saude (SUS). As propdstdovimento Sanitario foram de
encontro as da Reforma Psiquiétrica que, com &agdb das Conferéncias Nacionais
de Saude Mental em 1987, 1992 e 2001, oferecewssibgaade de participacao de
diversos atores sociais na discussao e construgdmolitica de saiude mental. Essa
participacdo, reforcou a discussdo sobre a redgemedo integral em saude mental no
gue se refere a qualidade, acesso e direito, éstebelo que o pais deveria priorizar a
implantacéo de politicas de saude mental no andbiteUS (REIS; GARCIA, 2008).
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A Lei 10.216 de 6 de abril de 2001, foi um passoigivo nesse contexto, pois,
além de garantir direitos e protecdo as pessoastr@mstorno mental, redirecionou o
modelo assistencial em saude mental para um modah maior participacao
democratica e envolvimento dos usuarios, familjairedalhadores e outros atores no
processo da politica (BRASIL, 2001). Esse novo rtodentou com a implantagédo de
servigos de base territorial para atuarem nas colades — os Centros de Atencgéo
Psicossociais (CAPS), as Residéncias TerapéutasasCentros de Convivéncia e
Cultura, dentre outros — que buscam oferecer atendo adequado as pessoas em
sofrimento mental garantindo sua convivéncia cotauai e preservando vinculos
afetivos, familiares e sociais que envolvem essgstss.

No entanto, apesar dessas mudancas estruturgislitiea de saude mental, a
substituicdo do modelo psiquiatrico tradicional pervicos de atencdo a saude mental
propostos na Lei 10.216 de 6 de abril de 2001 ,é&ndm processo acabado. Os servicos
oferecidos por essa politica estdo aquém das ndaess da populacdo, uma vez que,
uma parcela significativa de seus membros ndo t&ssa a esses servigos. Assim, por
reconhecer esse quadro, durante a IV Conferénciciohll de Saude Mental-

Intersetorial (IV CNSM-I) ocorrida no ano de 201dj,afirmada a necessidade de:

implantar, implementar, ampliar, consolidar e fledar a rede de servicos
substitutivos em Salde Mental, em todo o pais, pooridade para as

regides com vazios assistenciais, garantindo acassthimento e tratamento
de toda a populagéo, em todos os niveis de ass&t§@ENS; MS, 2010, p.

21).

Dessa forma, os servicos comunitérios de atengauide mental devem ser ampliados
para garantir um modelo de atendimento em saudéahu acordo com as propostas
da Reforma Psiquiatrica. Esse modelo deve presarparmanéncia do sujeito em seu

convivio social em detrimento de seu isolamento.

2.1. O que propde a politica de saude mental paralalescentes em cumprimento

de medida socioeduticava de internacao?

De acordo com Maria Cristina G. Vicentin e Gabri@lamkow (2010), existe
uma grande distancia entre os servigos de saudlnees adolescéncia. Essa distancia

pode ser entendida por diversos fatores, dentrquass se destacam a escassez de
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servicos de saude mental para essa populacédacaldifie de adesdo dos adolescentes
ao tratamento, o hiato no formato dos servicoseofdos em relagdo a realidade da
juventude e a fragilidade na relagéo da politicaalele mental com as demais politicas
voltadas para adolescentes. No que se refere ateseentes atores de ato infracional,
essa distancia é ainda maior devido, principalmeate estigma de periculosidade
destinado a eles e aos atendimentos em salude mealiabdos entre os muros da
instituicao.

Devido a isso, novas propostas tem sido apresentmta o atendimento dessa
populacdo pela politica de salde mental. Um dosigimds passos nesse sentido
aconteceu em 2004, quando foi instituido o Forurnidtel de Saude Mental Infanto-
Juvenil. A Recomendacdo 1/2005 desse Foérum coosidarexisténcia de 11.000
adolescentes em cumprimento de medida socioedacdgvinternacdo (MS, 2005).
Com isso, verificou-se a necessidade de se peas#endimento em salde mental para
esses adolescentes. Para isso, o Forum recomendalizacdo de estudos e pesquisas
de carater cientifico sobre a populacdo institmieada para subsidiar o
desenvolvimento de acfes e servicos em saude nveltedos para esses adolescentes
(MS, 2005).

Um desses estudos configurou-se no Levantamentmmihalos Servicos de
Saude Mental no Atendimento aos Adolescentes Rrtvade Liberdade e sua
Articulacdo com as Unidades Socioeducativas, m@ddizpelo Ministério da Saude e
pela Secretaria de Direitos Humanos da Presid@eidepublica em 2008. Dentre os
dados apontados nesse levantamento, verificou-seaguunidades socioeducativas
disponibilizam de servicos de saude mental na eederna de saude e na propria
instituicdo. No entanto, existe uma alta prevakma utilizacdo dos servigcos restritos
ao ambito das unidades. Esse dado pode estarniatia relacionado a insuficiéncia
dos servicos da rede de satide mental do Sistenca deiSalde (SUS).

O levantamento também mostrou que entre as intgdesnrealizadas pelos
servicos de saude mental verificou-se a realizalg@avaliacdo em saude mental na
maioria dos adolescentes, o acompanhamento psigaigbntinuado, a prescricdo de
medicamentos psicotrépicos, a utilizacdo de métdeosolamento e a contencdo para
manejar os problemas reportados como de saude ImBefatre essas intervengoes,

destaca-se a alta proporcdo de adolescentes meslicas, em algumas unidades
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socioeducativas chegou a representar um numeressiypo (80%) de adolescentes sob
0 uso dessas substancias, apontando um quadronteng&o quimica (MS; SEDH,
2008). Em quase todos o0s casos, essa alta med@@iz referenciada pelos psiquiatras
da unidade socioeducativa (MS; SEDH, 2008).

Dessa forma, o levantamento aponta dois fendmeme possiveis explicacdes
a essa medicalizacdo, a psiquiatrizacado dos a@olescautores de ato infracional, ou

uma medicalizacao indiscriminada desses adolescente

Cabe avaliar se o perfil dos adolescentes em towriim a lei é fortemente
associado a prevaléncia de transtornos mentaise cexiste nas unidades
socioeducativas um padrdo de medicalizacdo dossmmites em alta escala,
desconsiderando quaisquer critérios clinicos axaitoiversalmente. (MS;
SEDH, 2008, p. 18)

Para Vicentin e Gramkow (2010) esse fendmeno dgujadiizacdo refere-se a
predominéncia do saber psiquiatrico no controle prablematizacdes e dos conflitos
gue os adolescentes atores de ato infracional vwatando ao campo social. Essas
problematizacbes e conflitos expressam uma inguftitcd das politicas sociais no
atendimento a esses adolescentes que, de acordo pelatorio final da VII Reunido
Ordinaria do Forum Nacional de Saude Mental Infahteenil (2009), ndo deve ser
compensada com medidas socioeducativas.

Esse relatério também realizou recomendacdesamiatento a saiude mental
dos adolescentes em cumprimento de medida socia@dhude internacéo, dentre elas:
a necessidade de reconhecimento e aprimoramenfloxds de atendimento a sadde
mental dos adolescente privado de liberdade, beno @oconstrucdo de novos fluxos; a
garantia de atendimento desses adolescentes naleesi@ide mental do SUS como
usuarios legitimos; a criacdo de comissdes intaiaet de implementacdo do SINASE
em gue seja priorizada, na pauta das discussgegstio da saude mental.

Em consonéancia a esse relatério, a IV CNSM-I (2q1@pds a garantia do
pleno atendimento em saude mental dos adolescenteidos em medida
socioeducativa, inclusive os egressos, de formangdr o disposto no ECA e na Leli
10.216 de 2001, rejeitando a internacdo psiquétinpulsoria dessa populacédo. Além
disso, essa conferéncia prop0s a criacdo de psojetersetoriais que incluam a
participacdo de diversas politicas sociais quedateno adolescente em cumprimento

de medida socioeducativa, para garantir a intetpdé do cuidado a esses adolescentes.
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Esse cuidado deve assegurar a assisténcia em swidal, incluindo as demandas
relacionadas ao uso prejudicial de alcool e oufragas, assim como a convivéncia
familiar e comunitaria, a capacitacdo para o ttabal 0 acesso a atividades de cultura e
lazer.

A IV CNSM-I (2010) também recomendou

a necessidade de assegurar, em todo o territodmns, 0 acesso e o
tratamento para criancas, adolescentes e jovenssodtimento psiquico,
através da montagem de uma rede publica ampliad@etedo em salde
mental de base comunitaria e fundamento interséto@m consonancia com
as necessidades, os recursos e as particularidadesla localidade, e sob a
égide das determinagfes do Estatuto da Criancafeldiescente (ECA), da
Lei 10.216, dos principios da Reforma Psiquiatecdos fundamentos da
Politica Publica de Salde Mental no SUS. (CNS; B080, p. 92)

Assim, sdo grandes os desafios para a garantiatettggda a salde mental dos
adolescentes em cumprimento de medida socioedacd&entre eles, deve ser dada
prioridade para a ampliacdo da rede de saude nm#m&US voltada para a crianca e o
adolescente, uma vez que, a insuficiéncia dessaastitmula o atendimento em saude
mental centralizado nas unidades socieducativés) ae, excluir uma consideréavel

parcela dessa populacdo do acesso a politica de santal.

3. Adolescentes com transtorno mental autores deainfracional

O transtorno mental é uma construcéo politica ecednstitucional e cientifica
que impde um padrdo de normalidade a experiénagi@aha em sua relacdo com o
ambiente social e desconsidera a diversidade e eperiéncia pode propor (LUZ,
2008). Nesse contexto, os individuos com transtamemtal sdo entendidos como
anormais e necessitam de acompanhamento médicegrara corrigidos. Dessa forma,
o transtorno mental é visto como um prejuizo peésse@orrente de um azar individual
e, devido a isso, 0 Estado se exime da respordzaiiélide sua protecdo social. Assim,
os individuos que experimentam o transtorno meatabhm-se invisiveis no acesso aos
direitos de saude, assisténcia, educacao, derntasou

Da mesma forma, os adolescentes autores de adciorfal séo levados a uma
invisibilidade expressa na auséncia de politicaswgem proteger eles e suas familias
da situacdo de inseguranca social que vivencianreadlidade social que leva o
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adolescente autor de ato infracional para as medidaioeducativas € marcada por

relacOes de pobreza, desigualdades sociais edfak@esso aos recursos sociais. Diante
disso, apesar do avanco legal do ECA, verifica-sasiéncia de uma estreita relacdo da
pobreza com as politicas para a infancia e juventedh especial, com as medidas

socioeducativas (SALES, 2007).

Dessa forma, na condicao de invisiveis, os adaisseom transtorno mental
autores de ato infracional vivenciam uma situag@dsto social por terem seus direitos
desrespeitados. No campo da politica de infanadodescéncia e da politica de saude
mental coloca-se o desafio de garantir as conguikicECA e da Reforma Psiquiatrica
para essa populacdo, uma vez que, situado ente ead medicina ndo existe um
consenso sobre seu atendimento. Nesse sentidajmadb “novo residuo institucional”
— 0 caso dos adolescentes com transtorno mentateautie ato infracional — se
constituem em uma populagdo heterogénea que atesena combinagcdo de
demandas e necessidades diversas, que transbosdestatutos cientificos e operativos

das instituicoes por ndo se reduzir a uma soluefinida (VICENTIN, 2006).
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Capitulo 2

O Transtorno da Internacao

1. Atencéo a saude nas unidades socioeducativas

O Art. 11 do ECA assegura “atendimento integraaade da crianca e do
adolescente, por intermédio do Sistema Unico ded&Sg48US), garantido o acesso
universal e igualitario as acfes e servicos papanpcdo, protecdo e recuperacdo da
saude” (BRASIL, 1990). Esse atendimento ndo exaguadolescentes em cumprimento
de medida socioeducativa que, considerando apsnaea@idas privativas de liberdade
— internacdo, internacdo proviséria e semiliberdageem 2008 constituia uma
populacdo de 16.868 adolescentes em todo o tesritacional (PR; SEDH, 2008).

Para garantir que esses adolescentes recebaninaatal integral a saude é
necessario o desenvolvimento de a¢cbes que obseriaqularidades dessa populacéo.
Nesse sentido, em 2008 foi publicada a Portari64@® que, em consonancia com a
Portaria Interministerial n° 1.426 de 2004, aprowoimplementacdo da Politica de
Atencdo Integral a Saude do Adolescente em Condliim a Lei, em Regime de
Internacao e Internacdo Provisoria (PNAISARI) (BRAS008). De acordo com essa
politica, durante o periodo em que o adolescertigeesob a tutela do Estado as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude erat&eg Estadual Gestora do Sistema
Socioeducativo deverdo desenvolver em conjuntosagfesalde para os adolescentes
em cumprimento de medida socioedutiva (BRASIL, 2008

A partir dessas portarias, as Secretarias de &sia®aude e de Acdo Social do
DF — secretaria gestora do sistema socioeducatiyeriodo — elaboraram em conjunto
o Plano Operativo Estadual de Atencao Integral @&alo Adolescente em Conflito
com a Lei em Regime de Internacéo e Internacadoiséma (POE-DF). Esse plano foi
aprovado pelo Conselho de Saude do DF e pelo Gundal Crianca e do Adolescente
em 2006 e prevé a presenca da equipe de saudenidasias de internacdo, além de
propor uma articulacdo com a rede de saude end#feusntes niveis de complexidade
(SESDF, 2008).
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Dessa forma, o POE-DF apresenta diretrizes solo@mgosicdo da equipe de
saude nas unidades socioeducativas, infraestrudigises de promocao e protecdo a
saude, acOes de assisténcia a saude, dentre didses diretrizes se destinam aos
quatro centros de internacdo do DF — o CAJE |, mifGale Internacdo de Adolescentes
Granja das Oliveiras (CIAGO), o Centro de Intermadéd Adolescentes de Planaltina
(CIAP) e o Centro Socioeducativo Amigoniano (CESAMI CAJE 1I)° A realidade
desses centros se diferencia em relacdo ao atamdindesaude dos adolescentes,
principalmente no CESAMI, que é o Unico centro ogestdo compartilhada entre o
Governo do DF (GDF) e uma instituicao privada, @® quermite a contratacao de
servicos de saude terceirizados diminuindo a relagsa instituicAo com a rede de
saude externa.

De acordo com o POE-DF, a equipe de saude daadesdocioeducativas deve
ser composta por pelo menos médico, enfermeirayrgiio dentista, psicélogo,
assistente social, terapeuta ocupacional, técnécermflermagem e técnico de higiene
dentaria e, devera ser disponibilizado pelo SUSnédico psiquiatra para atender todas
as unidades de internacéo. Essa equipe poderéent@do maximo 180 adolescentes,
devendo ser acrescentada uma nova equipe paratésigdes que apresentarem um
namero superior de adolescentes. No entanto, aguiedprofissionais das unidades de
internacéo de gestéo publica do DF esta aquémagmtio por esse plano operativo.

Devido ao numero de adolescentes no CAJE | a eqiepsalude dessa unidade
deveria ser dobrada, uma vez que, apresenta defasdg enfermeiro, cirurgido
dentista, psicélogo, assistente social, terapeutaarional, técnico de higiene bucal e
psiquiatra. O CIAGO também apresenta um déficiquadro de profissionais de saude,
pois, em sua equipe conta apenas com 1 psicologioyrgiao dentista, 1 farmacéutico
e 3 técnicos de enfermagem. No CIAP a situacdndaanais grave por ter uma equipe
salde composta somente por 2 técnicos de enfermadepsicélogs.Essa defasagem
de recursos humanos, Iinfraestrutura inadequadda fde recursos materiais,
superlotacdo das unidades, dentre outros, sédo saldos fatores que atrelados a

precariedade dos servicos oferecidos pelo SUS gtestam o direito ao atendimento a

> O CESAMI ou CAJE Il atende apenas adolescentescemprimento de medida de internacdo
provisoéria.
® A informac&o sobre o quadro de profissionais degades de internacéo refere-se ao periodo deganei
de 2011.
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saude integral dos adolescentes em cumprimento ediden socioeducativa de

internagao.

2. Atencao a saude mental nas unidades socioeduca$i

No que se refere a atengdo a saude mental, aiRoi®47 de 2008 propde 0 a
promocao de acdes preventivas e de reducdo deoagpaicossociais decorrentes da
privacdo de liberdade e, nos casos em que os adntes necessitam de cuidados em
saude mental, esse atendimento deve ser realizaflergncialmente na rede extra-
hospitalar do SUS (BRASIL, 2008). Essas propostidoeem consonancia com o
principio da incompletude institucional do SINASJte prevé a utilizacdo do maximo
de recursos possiveis nha comunidade, responsabitizas politicas setoriais no
atendimento aos adolescentes, e com a Lei 10.220@k que prioriza 0 atendimento
em saude mental em servicos comunitarios (BRASIN922001).

De acordo com o Levantamento Nacional dos Servilgob$Saude Mental no
Atendimento aos Adolescentes Privados de Liberdadsua Articulacdo com as
Unidades Socioeducativas, 82% das unidades socatas do Brasil encaminham
adolescentes aos servigcos externos de saude rasstaiado ao uso de &lcool e outras
drogas (BRASIL, 2008). Apesar desse dado repreasaniaeixo especifico na politica
de saude mental, ele aponta que o0s adolescentes t@storno mental em
cumprimento de medida socioeducativa enfrentamegpiatesafios que os demais
usuarios do SUS no tocante a dificuldade para maocde consultas, longa espera para
atendimento, dentre outros. Isso, devido a disoagéo voltada para essa populacéo —
gue se deve tanto pelo cometimento de ato infraticomo pelo transtorno mental — e
a escassez de servigos de saude mental.

De acordo com o Ministério da Saude (2010), o BBspi 0 segundo menor
indicador do pais — 0,21 por 100.000 habitanteso—que se refere a distribuicdo de
CAPS, perdendo apenas para o estado do Amazori&g. (BJém disso, ndo existem
Residéncias Terapéuticas e o numero de leitos ipigos por 1.000 habitantes é de
0,05 — o terceiro menor do pais (BRASIL, 2010; 2008 servicos destinados a crianca
e ao adolescente restringem-se a trés para tode: @ @entro de Orientacdo Médico
Psicopedagodgico (COMPP), um CAPSI, ou seja, um C#dhado para o atendimento
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infanto-juvenil; o Adolescentro, um CAPSi-ad quecseafigura em um CAPS infanto-
juvenil destinado a atencdo do uso abusivo de Bleaoutras drogas e; o Hospital
Regional da Asa Sul. Esse quadro demonstra queregas de saude mental no DF
estdo aquém das necessidades da populacao eassmatizima parcela significativa de
pessoas encontra-se sem acesso a politica dersetti. Essa escassez de servigos €
experimentada pelos adolescentes com transtorntahem cumprimento de medida
socioeducativa, o que inviabiliza, em grande pdde casos, o atendimento na rede
externa de saude.

No entanto, € com essa rede precaria de servigasedcdo a saude mental que
o CAJE | se relaciona para atender as demandaadidsscentes e, nesse sentido, o
atendimento em saude mental dessa instituicdo emmmda seguinte forma: 1. a
instituicdo é divida em 10 mddulos onde séo loadlis os quartos dos adolescentes.
Cada médulo possui uma equipe minima de assistentéss, psicologos e pedagogos
gue acompanham o adolescente individualmente nproon@nto da medida; 2. quando
essa equipe identifica alguma demanda em saudealment quando o proprio
adolescente realiza essa demanda, € efetuado wamiehamento para a Geréncia de
Saude da unidade que tomara as providéncias neess&m situacdes mais graves, 0S
monitores do médulo encaminham o préprio adolesceata atendimento emergencial
nessa geréncia; 3. ao receber o encaminhament@rénéta de Saude conduzira o
adolescente para o servico de atencdo a saude |melatarede externa de saude
competente em responder a demanda apresentada.

Os atendimentos em saude mental que ultrapassam@eténcia da instituicdo
sao todos encaminhados para a rede externa de S&sdalta-se que até julho de 2010
0S casos em psiquiatria eram atendidos no propgkitEG. No entanto, nesse periodo, o
contrato do psiquiatra foi rescindido, uma vez qtegia parte do quadro de
profissionais do CIAGO, que era gerido por gestdmpartiihada entre GDF e uma
instituicdo privada e passou a ser gerido apenasGieF. Apos esse periodo, néo foi
contratado um novo profissional e a atencao a saugeal dos adolescentes do CAJE |

passou a contar exclusivamente com a rede de sgmxternos.
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3. Quem sao os adolescentes com transtorno mentah eumprimento de medida

socioeducativa de internacao?

3.1. Sexo, idade, tempo e motivo da privacao de diflmlade

Dos 35 adolescentes com transtorno mental em awmampo de medida
socioeducativa de internacdo, 23 (66%) sao do sexsculino e 12 (34%) do sexo
feminino. A idade de 23 (66%) é entre 17 e 18 anos atos infracionais cometidos por
esses adolescentes que determinaram a medideedeg#o foram elencados na Tabela
2.

Tabela 2 - Ato infracional que determinou a medida socioeducativa de internagao dos
adolescentes usuarios de medicamento psicotrépico no CAJE | - 2010

Ato Infracional Frequéncia Percentual
Roubo 15 43%
Homicidio 8 23%
Latrocinio 3 8%
Porte de arma 3 8%
Furto 2 6%
Tentativa de roubo 2 6%
Sequestro 1 3%
Tentativa de homicidio 1 3%
Total 35 100%

Fonte: Prontudrios de atendimento dos adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de
internagdo no CAJE | (DF) usuarios de medicamento psicotrépico entre os meses de julho a outubro de
2010.

De acordo com o Art. 122 do ECA a medida sociodiltecale internacdo so
pode ser aplicada quando se tratar de ato infracmymetido mediante grave ameaca
ou violéncia a pessoa, por reiteracdo no cometwonelet outras infracbes e, por
descumprimento da medida anteriormente imposta ERA1990). Nesse sentido,
verifica-se uma alta incidéncia de atos infracisnednsiderados de maior potencial
ameacador e violento como roubo, homicidio, latiocé sequestro. E, atos infracionais

considerados mais “leves” por ndo apresentaremegaaweaca ou Violéncia a pessoa,
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como porte de arma e furto, mas que podem justiBcamposicdo da medida de
internacdo devido a sua reincidéncia. Isso se ioglacao numero de passagens
anteriores que estes adolescentes tiveram no CAsndlo que 30 (86%) apresentam
entre 1 a 9 passagens anteriores nessa institdigiiee podem ser como pernoites,
internacdo-sancgao e internagao provisoria.

A medida socioeducativa de privacdo de liberdade @star de acordo com o
proposto no Art. 121 do ECA no que se refere ao peocipio de brevidade,
excepcionalidade e respeito a condicdo peculiarpegesoa em desenvolvimento
(BRASIL, 1990). No entanto, 23 (66%) dos adoless®fd cumpriam, até outubro de
2010, medida socioeducativa de internacdo entre 1B emeses. Uma vez que, a
adolescéncia é uma fase marcada por grandes eagapahsformacdes na vida dos
individuos em seus aspectos biologicos e socigigriodo de cumprimento da medida
torna-se de grande expressividade na vida dessessjopois, priva-os do convivio

social, fator essencial para seu desenvolvimento.

3.2. Renda familiar

A situagdo de renda das familias dos adolescémitesnhecida de acordo com
informacdes contidas nos relatorios sociais. Esdasorios sdo elaborados a partir de
atendimentos com a equipe psicossocial realizaglmsas familias na instituicdo ou por
meio de visitas domiciliares. Nessas ocasifesaelisdeclaram sua renda. Portanto, os
dados sobre a renda familiar dos adolescentesafoilledo a partir da auto-declaragao

de suas familias.
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Tabela 3 - Renda familiar dos adolescentes usuarios de medicamento psicotrépico em
cumprimento de medida socioeducativa de internagdo no CAJE | - 2010

Renda Frequéncia Percentual
Ndo possui renda 3 8%
Inferior a um S.M. 3 8%
1S.M. 9 26%
2S.M. 10 28%
3S.M. 2 6%
4 S.M. 1 3%
5S.M. 2 6%
6 S.M. 1 3%
7 S.M. 1 3%
Acima 8 S.M. 1 3%
Ndo informada 2 6%

Total 35 100%

Fonte: Prontuarios de atendimento dos adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de
internacdo no CAJE | (DF) usudrios de medicamento psicotrdpico entre os meses de julho a outubro de
2010.

A situacéo de pobreza experimentada pelas fantiiasadolescentes é expressa
pelo fato de 25 (70%) delas apresentarem renddidamé até 2 salarios minimos. Essa
experiéncia da pobreza coloca-as em uma situacasae social que compromete a
capacidade das familias de assegurar por si mesuasindependéncia social
vivenciando, como consequéncia, um sentimentosigiuranca (CASTEL, 2005). Para
que essas familias sejam afastadas da inseguranigd sles devem ser protegidas
(CASTEL, 2005).

No que se refere a politica de assisténcia so@dfjca-se que se essas familias
encontram-se desprotegidas por apenas 10 (29%3% dele@m atendidas por essa
politica, umas vez que, apresentam renda inferitrsalario minimo até 2 salarios
minimos. O atendimento a essas familias se da ipelasdo em programas de
transferéncia de renda que se configuram, em 8 )808% casos, em programas
vinculados a politica de educacdo, ou seja, praggaque impdem como um dos

critérios a frequéncia escolar do adolescente.nmssbm a evasdo escolar, devida
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muitas vezes ao cumprimento da medida socioedacativbeneficio da familia é

cortado, agravando ainda mais sua situagcéo dealeg@o.

Na auséncia de qualquer rede de protecdo sodaialt@ que a juventude dos
bairros populares esmagados pelo peso do desemprelp subemprego
cronicos continuara a buscar no “capitalismo deagém” (como diria Marx
Weber) os meios de sobreviver e realizar os valdegddigo de honra
masculino, jA& que nado consegue escapar da miséiacdatidiano.
(WACQUANT, 2001, p.8)

Nesse sentido, ndo € objetivo desse estudo mastrarelacéo direta e causal
entre pobreza e a pratica de ato infracional, nras relacionar o envolvimento dos
adolescentes com a violéncia com a auséncia diécpslide protecdo social voltadas
para suas familias e com o desrespeito a garaetidirditos sociais, historicamente
vivenciado por essa populacdo. De acordo com Adaireby (2004), a protecéo social
deve ser entendida como forma de justica soci#éd,gsta € um meio de garantir direitos
aos membros de uma sociedade. A garantia desseitoglipermite com que o0s
individuos em sociedade tenham ampliados o0 acessoeaursos sociais como saude,
educacao, renda, dentre outros, que melhore ascdéesdde vida dessas pessoas. As
sociedades em que os individuos detém direitos@é&edades justas que proporcionam

a seguranca social de seus membros.

3.3. Nivel de escolaridade

Os adolescentes com transtorno mental em cumpmomeald medida
socioeducativa de internacdo apresentam grandesageim escolar, como mostra a
Tabela 4. Muitos s&o os fatores que contribuem pasa quadro: a inadequacdo do
ensino a realidade da juventude, em especial denjusle pobre, a necessidade de
insercdo no mundo do trabalho para auxilio na résmudiar, a existéncia de transtorno
mental, o envolvimento com atos infracionais, ostono de drogas e outros, tornam o
acesso a educagdo uma realidade cada vez maistelistasses adolescentes. No
entanto, apesar da multiplicidade de fatores, tetks se relacionam com a situacao de

pobreza experimentada por esses sujeitos e sudmfam

44



Tabela 4 - Escolaridade dos adolescentes usudrios de medicamento psicotropico em
cumprimento de medida socioeducativa de internagdo no CAJE | - 2010

Faixa de Escolaridade

Idade Analf 12 22 32 42 52 62 72 82 1¢ 209 32 N3o Total
" série série série série série série série série ano ano ano Inf.
E.F. E.F. E.F. E.F. E.F. E.F. E.F. E.F. EM. EM. EM.

14 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
15 0 1 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 4
16 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 5
17 0 0 0 1 1 3 3 3 0 1 1 0 0 13
18 0 0 0 1 0 1 2 2 2 0 1 1 0 10
19 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
20 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Total 1 1 2 2 2 7 7 5 2 2 2 1 1 35

Fonte: Prontudrios de atendimento dos adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de
internagdo no CAJE | (DF) usuarios de medicamento psicotrdpico entre os meses de julho a outubro de
2010.

De acordo com Marcos Freitas (2006), parte da adéa juventude desfruta de
condicbes privilegiadas de realizar seu tempo de s& adulto tendo acesso a
tecnologias, projetando-se para as relacées deadweee exigindo niveis de exceléncia
da escola. Outra parte da infancia e juventuderénse precocemente no mundo do
trabalho como questdo de sobrevivéncia, tem aaedsanologias apenas quando o0s
aparelhos encontram-se desatualizados e em destgsno menos poder na escola, nao
fazendo valer suas reivindicacbes para satisfagisuds necessidades (FREITAS,
2006; CONNELL, 2002).

A essa segunda juventude pertencem os adolescamesanstorno mental em
cumprimento de medida socioeducativa de internaE&ses adolescentes tem uma
frequéncia préoxima do regular na escola, e nela tepblemas constantes de
desempenho e de relacionamento como consequéncacloioulo de instabilidades
existentes em suas vidas que acabam culminandeasaceescolar (FREITAS, 2006).
Essas instabilidades séo, na verdade, problemadaissapie as escolas ndo estéo
preparadas e nao possuem recursos para lidar.

Outro fator que deve ser ressaltado por contripaia a defasagem escolar dos

adolescentes € o cumprimento da medida de inteynggéviséria. A medida
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socioeducativa prevé apenas a restricdo do diditeerdade enquanto todos os outros
direitos devem ser garantidos, dentre eles o diraiteducacdo. Porém, durante o
cumprimento dessa medida o adolescente ndo tersoagesse direito — uma vez que, o
ensino regular € ofertado no CAJE | apenas parescbntes que cumprem internacao
de 6 meses a 3 anos. Assim, enquanto cumpremraggQé® provisoria, os adolescentes
gue frequentavam a escola, passam a apresentaramaiegnimero de faltas. Quando
eles sao liberados da medida, ja se encontramvamgbve devido as faltas e, até que se
inicie um novo periodo letivo, permanecem evaddtnsistema escolar.

A Tabela 4 indica que o maior nimero de adolessesuen defasagem escolar,
ou seja, com idade superior a esperada para seludeiescolaridade, encontra-se entre
a 52 e a 62 série do Ensino Fundamental 14 (40%)idade entre 17 e 18 anos 23
(66%). Desses adolescentes, 11 (48%) ja cumprirdra & e 2 internagdes provisorias.
Esse dado aponta que o adolescente que estavadonser sistema escolar foi
reprovado, no minimo, uma vez, devido ao cumprimetd medida de internacao
provisoria, ja que a segunda passagem do adolesoesta medida pode ter sido
incentivada pela evasao escolar decorrente dagemsanterior. Dessa forma, além de
restringir direitos, a medida de internacdo pravéstetira o adolescente da vida escolar
e quando ele retorna para o convivio social pasispar de grande tempo ocioso, que

pode leva-lo a um envolvimento ainda maior com atfvacionais.

4. Quais sao suas principais demandas?

As principais demandas dos adolescentes em saudi@lnigram elencadas a
partir dos encaminhamentos elaborados pela equp®gsocial. Em muitos casos,
foram apresentados diversos motivos de encaminhanreferenciados a um unico
adolescente, por isso, a Tabela 5 aponta os meisreates. Esses motivos estao
diretamente relacionados a clausura e ao sofrimgot ela produz na vida dos
adolescentes, onde a privacdo de liberdade acaedaiddubmissdo aos profissionais e
rigidas regras da instituicdo acaba por gerar cavag as demandas em saude mental.
Nesse sentido, serdo estudadas com maior profuledlida demandas relativas ao
consumo de drogas e a ideagéao suicida, devidearatia dos assuntos.
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Tabela 5 - Encaminhamentos dos adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa

de internagdo no CAJE | para servigo de atengao a satiide mental - 2010

Motivo de encaminhamento Frequéncia Percentual

Insénia 18 25%

Tratamento para abandono do uso de drogas 12 17%

Ideacdo suicida 9%

Automutilagdo 7%

Depressao 7%

Agitacdo 5%

Alucinagao 5%

Nervosismo 5%

Agressividade 4%

Ansiedade 4%

Dificuldade de autocontrole 4%

Falta de apetite 4%

Wl Wl W W w0 B O

Pesadelos 4%

Total 73 100%

Fonte: Prontudrios de atendimento dos adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de
internacdo no CAJE | (DF) usuarios de medicamento psicotrépico entre os meses de julho a outubro de
2010.

4.1. Consumo de drogas

Dos adolescentes da pesquisa, todos sdo usuérir®ghs. Essa informacéo é
fornecida pelo préprio adolescente no momento em aje d4 entrada na unidade e
participa do acolhimento realizado pela equipe a@@&s, ou em momento posterior,
durante os atendimentos psicossociais. Devidoca #gumas informacdes podem ser
omitidas pelo adolescente por receio da avaliac&orgcebera dos profissionais. Nos
prontuarios, as informacdes referem-se ao conswenrapas ilicitas, uma vez que, 0s
dados sobre drogas licitas foram desconsideradogpesguisa por haver poucos

registros sobre o consumo dessas substancias.

" Ressalta-se que as informacdes sobre o tipo da dansumida e a freqiiéncia de seu uso referem-se a
periodo em que o adolescente esteve em liberdade.
47



No que se refere ao consumo de drogas ilicitasnais frequentes entre os
adolescentes foram: maconha 28 (49%), cocaina 3%)(2l1 Rohypnol® (19%) e 4
crack (7%)° Essas substancias, em sua maioria, ndo sdo wadasna isolada, pois,
0s adolescentes costumam consumir mais de uma @aléms drogas ilicitas foram
mencionadas nos prontuarios mas, com baixa ind@éoomo langa-perfume, merla,
tiner e cola de sapateiro. A frequéncia do consdendrogas acontece em grande parte
dos casos com o uso diario de maconha e espordelicocaina e Rohypnol® que, de
acordo com os adolescentes, acontece nos finaermdana ou em dias de festas. Ja os
adolescentes usuarios de crack constumam consssaildeoga diariamente.

Como revela a Tabela 5, existe uma demanda 12)(#6% adolescentes por
insercdo em tratamento para abandono do uso desdrBgsses cassos, 8 (66%) das
solicitacdes séo realizadas pelo proprio adolescéhinteresse dos adolescentes nesse

tratamento sdo apontados em alguns encaminhamentos:

A adolescente solicitou encaminhamento ao Adoldészepara poder se
livrar do vicio das drogas, pois, segundo ela, &qfécil de controlar, pois
ndo tem como adquirir. (Encaminhamento realizadogssitente social de
referéncia).

Adolescente € usuario de drogas e recentement®un@ uso de crack.
Afirma que a Unica possibilidade de manter-se aflstdo envolvimento
infracional € manter-se afastado das drogas. (Enbamento realizado por
assitente social de referéncia).

Além disso, muitos adolescentes passam a conhsseltipo de atendimento em saude
mental apds o ingresso na medida socioeducatigaecos incentiva a buscarem esse

atendimento.
4.1.1. Crack

Os adolescentes usuarios de crack ndo represemagrupo expressivo em
relacdo aos usuarios das demais drogas. No entaasiydo sobre estes casos torna-se
importante por se tratar de uma droga que tem exqpigelo um aumento de seu consumo
no DF — de acordo com dados da policia civil do ®Rpreensdo dessa substancia no
ano de 2007 foi de 0,5kg e, até maio de 2009, pasam 2,7kg (GOULART, 2009).

8 O Rohypnol® é um medicamento psicotréprico conadizzEido ilegalmente entre adolescente que,
consumido de forma inadequada, apresenta efeitomébenos.
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Além disso, o consumo de crack € um tema que tesafiddo a politica de saude
publica na atualidade.

Nesse sentido, para a compreenséao desse fenéraerapresentados estudos de
caso dos adolescentes com transtorno mental emricoempo de medida de internacao
usuarios de crack. Verifica-se em todos os cas@aamposi¢cao familiar diversificada,
gue nao corresponde ao modelo posto pelos grupomadotes da sociedade. De acordo
com Lducia Cristina dos S. Rosa (2010), os segmemiwsvinculos mais vulneraveis no
mercado de trabalho apresentam maior instabilidede relacbes familiares, o que
demonstra que a composicéo familiar desses adalescse relaciona com a situagéo
de pobreza experimentada.

Caso 1

Com 17 anos de idade e usuaria de crack desde?,oactedita-se que a
adolescente tenha iniciado o uso desta substameiadq passou a experimentar a
vivéncia de rua. Antes, ela vivia com seus paisiteas duas irmés, mas aos 4 anos de
idade seus pais se separam e ela foi morar cord pad@®rna. ISso aconteceu porque seu
pai apresentava uma dependéncia em alcool e alrtsgas que tornou sua mae vitima
de violéncia domeéstica. Como se sabe, os serviGbicps oferecidos para atender
mulheres em situacdes como essa, sao insuficidtessso, a mae da adolescente teve
que encontrar uma alternativa sozinha: saiu de eageela dificuldade em assumir
sozinha o cuidado das trés filhas, deixou a adefgscsob os cuidados da avo paterna.

Essa avod se tornou a referéncia de cuidado fandiéiaadolescente que durante
anos conviveu com ela e os tios. Os tios patesuas companheiras e filhos residiam
proximos a adolescente e a av0, e todos experiv@ntaima situacdo de extrema
pobreza. A familia paterna da adolescente ndo f@ssenda fixa e sobrevivia com a
ajuda de vizinhos e grupos religiosos, além disgm era beneficiaria de nenhum
programa da politica de assisténcia social.

Quando a adolescente estava com 11 anos de idade&dialeceu e a partir dai
ela passou a experimentar vivéncia de rua. Talekz fpto de seus tios serem vigias de
carros, a rua ndo se apresentava como espacohestrartdolescente. Portanto, foi nas
ruas que ela passou a consumir crack, maconha eleadapateiro. Drogas que possuem

um custo baixo em relacdo as demais e que se mostags acessiveis a adolescente.
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Caso 2

Foi nas ruas que esse adolescente sempre moralimsatou e conviveu com
outras pessoas. Foi la que seus pais o tiveranermn seus irmaos. Foi la, também,
que ele ndo recebeu educacdo, saude, assistémuidos outros direitos sociais que,
apesar de garantidos em lei, nunca foram efetivadagda desse adolescente. Por isso,

foi nas ruas que ele cedo iniciou 0 consumo deadregdentre elas, o crack.

[Adolescente] afirma que comecou a utilizar drogas 08 anos de idade,
fumava cigarro e cheirava tiner; aos 11 anos ddeidzassou a consumir
maconha, crack e merla e, h4 03 anos, estd envobodh o tréfico de

entorpecentes, atuando como carregador de pedimde para traficante; a
remuneragao que recebia utilizava para compraraiasdbermudas, comida
e droga para consumo proprio. (Trecho retirado edatdrio avaliativo do

adolescente)

Por também vivenciarem situacdo de rua, os paigddtescente ndo puderam
oferecer cuidado ao adolescente e possuem poutat@@om ele. Ha quatro anos, seu
pai 0 encontrou nas ruas e o levou para residir&@nd paterna, mas ap0s poucos dias,
0 adolescente retornou para as ruas e nunca nw@stesu seu pai. Sua mée, com quem
0 adolescente teve uma maior convivéncia, sempeibxamu aos cuidados de outros
moradores de rua, vendo-o com pouca frequéncipeatier totalmente o contato com o
filho. Ela costuma viver nas redondezas da Rodevido Plano Piloto de Brasilia e
sempre solicita que outros moradores de rua digam@filho que ela esta bem.

Mesmo diante desse quadro, consideram que o adotes@presenta um
comportamento socialmente inadequado e esperanelgueonsiga, através de seu

esforco, romper com a situacéo de risco que vieenci

Durante os atendimentos técnicos, tem se buscadibdizar o adolescente

para a importancia de se tragar metas a seremcattas durante e apos o
cumprimento da medida de internacdo a ele imp&detem verbalizado

desejo de romper com a vida delinquencial e deaadmimportamentos

socialmente aceitos, como estudar e ter um traldlafaizado. “Gostaria de

ser Bombeiro para poder salvar vidas”. Justifica esvolvimento com as

drogas e participacao no trafico como um resul@d@cua histéria de vida,

verbalizando que néo tinha escolh@&echo retirado do relatério avaliativo
do adolescente)

No entanto, a histéria desse adolescente mostrabguee ndo deve ser socialmente

aceito € a realidade social imposta a ele e sudidam
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Caso 3

A familia da adolescente de 17 anos é compost&lpog seu pai. Antes, esse
senhor convivia com uma companheira com quem asckmte sempre teve um bom
relacionamento. No entanto, aos 13 anos de idadetigeram um desentendimento e a
adolescente fugiu de casa. Nesse periodo, elaypassaperimentar vivéncia de rua,

ingressou na vida infracional e iniciou o consuracihck.

Segundo o [pai da adolescente], a filha nascewade pormal, ndo apresenta
problemas de saude, iniciou os estudos aos 06 @amaddade, desde cedo
apresentou problemas de comportamento na escote, lsogas e agressoées.
O envolvimento infracional de [adolescente] inicgmiaos 13 anos de idade,
guando a adolescente fugiu de casa e passou anageruas. Apos esse
episodio, [adolescente] envolveu-se com uso ectrdfe drogas, prostituicdo
e outros atos ilicitos. O pai afirma que tentou, yrias vezes, trazer a filha
de volta para casa, porém a jovem Se recusava raapecer em casa,
empreendendo fuga reiteradamente. (Trecho retidadcelatorio avaliativo
do adolescente)

O crack parece ser a droga das ruas e la, cohat&sso, a adolescente passou a
consumi-lo com frequéncia. O efeito dessa drogee s®t sentido rapidamente, por
isso, ela se tornou atraente para uma adolesceptsalsustentava por meio de atos
infracionais e prostituicdo, ja que ndo era necessén alto investimento para compra-
la. Foram quatro anos de consumo até ser interdomgévido ao cumprimento da
medida socioeducativa de internagdo. Além disstpjaom a sentencga, a adolescente
recebeu uma determinacéo judicial de inclusdo emgrama para tratamento do uso
abusivo de drogas, uma pratica que ndo é comunuas tos adolescentes usuarios
dessas substancias. Mas, ela era usuaria de araakjroga para a qual a saude publica

ainda tem poucas propostas e por isso provocaioesaé para o judiciario.

Caso 4

O jovem de 18 anos, estudante da 52 série do ERsimdamental iniciou a vida
escolar aos 6 anos de idade apresentando difi@gdaal aprendizado. O jovem sentia-
se envergonhado por ndo conseguir aprender e psrreprovacdes, o que contribuiu
para seu desinteresse nos estudos e infrequémrakareAssim, aos 12 anos de idade
envolveu-se com traficantes e iniciou 0 consumon@Eonha e, posteriormente de
crack. Devido a isso, passou a pratica de roubos astear seu consumo diario de

drogas. Das sete passagens que 0 adolescente t€Jaol, trés sdo por roubo, duas
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por trafico de drogas e duas por furto, o que mdijtie a pratica de seus atos
infracionais esta diretamente relacionada ao ustraigas.

Sobre o efeito dessas substancias, o psicolog@acpmpanha o jovem afirma
em seu relatério avaliativo que “o jovem tem apmésdo dificuldades para se adaptar a
medida, provavelmente pela restricdo do consundralgas pesadas, como o crack, do
qual fazia uso diario antes de vir para a ins@toic Os motivos dessa dificuldade de
adaptacdo néo séo descritos por esse profissioaalpodem ser relacionados ao “mau
comportamento” do jovem indicado pelos profissienda seguranca. No mesmo
relatério, esses profissionais descrevem a ocaa@ecvarios atos de indisciplina como
desacato, resisténcia, tentativa de fuga, ameacdar® ao patrimonio. Essa
“inadaptacdo” ou “mau comportamento” sdo, na vezdada resisténcia do jovem ao
poder adestrador da disciplina que o obriga a éaecuma rotina diaria de vida que é
estranha a ele, ou seja, a privagéo de liberddddas as rigidas regras institucionais.
(FOUCAULT, 2009; GOFFMAN, 2008)

Além disso, no relatorio do jovem também const& qu

Demonstra, no momento, forte impulsividade, baikeehde reflexao e de

elaboracdo e baixa aprendizagem com os erros,éisto fracasso e as
consequéncias negativas nao tem sido suficientesrpadanca de conduta.
A dindmica familiar assenta-se em modelo monopaketdm disfuncao da
funcdo paterna, minima sensacdo de pertencimergsdeDo inicio da

adolescéncia, o jovem assumiu, de forma mal maag@dontrole de seu
tempo. Afastou-se da escola, do comando familianeolveu-se com o

trafico e outros atos marginais. [...] Ao longo pimcesso de internacao,
[adolescente] ser& levado a rever e mudar o camapersivo ao se apropriar
dos fatores desencadeantes e desenvolver novo deodeagir. (Trecho do
relatorio avaliativo do jovem)

Esse trecho aponta o insucesso do jovem como dpgrseig da “disfuncédo” dos papéis
parentais de sua familia e falta de autoridade eknma sob o jovem. Assim, culpabiliza
a familia por apresentar uma configuracdo distdi@tasocialmente imposta, além de,

transferir para o jovem a responsabilidade de rorop® a vida infracional.

4.2. ldeacao suicida

Tirei um dia a menos ou um dia a mais, sei la...
Tanto faz, os dias séo iguais.

Acendo um cigarro, e vejo o dia passar.

Mato o tempo pra ele ndo me matar [...].
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[...]Tem uma cela la em cima fechada.
Desde terga-feira ninguém abre pra nada.

S6 o cheiro de morte e Pinho Sol.

Um preso se enforcou com o lencol [...].

(Diario de um Detento, Racionais Mc’s)

Emile Durkheim (1977) define o suicidio como “toclso de morte que resulta
direta ou indiretamente de um ato positivo ou rieggtraticado pela propria vitima,
ato que a vitima sabia dever produzir esse resultgull) e, tentativa de suicidio
como “o ato assim definido, mas interrompido amfes a morte dai tenha resultado”
(p. 12). Apesar de essa definicdo buscar explidanémeno estudado na pesquisa — a
ideacéo suicida dos adolescentes — nenhum dos aaalisados culminou em suicidio e
apenas um caso referiu-se a tentativa de suic@omotivos individuais para essa
ideacdo sdo pouco mencionados nos relatorios sceigrontuarios de atendimento.
Assim, busca-se a compreensédo desse fenébmendradpaeu contexto social, ou seja,
os fatores que se fazem sentir na coletividadeeepgumitem agir ndo no individuo
isolado, mas sobre o grupo (DURKHEIM, 1977).

Nesse sentido, as causas da ideacao suicida esttaéionadas ao contexto de
privacao de liberdade e ao sofrimento que a ing@maa unidade socioeducativa gera
nos adolescentes. O anuncio da ideacao suicida-serrum desfecho do processo de
mortificagdo iniciado desde a entrada na unidadematificagdo do seu “eu”
(GOFFMAN, 2008). Essa mortificacdo acontece dewdbversos fatores presentes na
rotina de uma instituicdo total que obriga o indind a participar de atividades cujas
consequéncias simbdlicas sdo incompativeis conceneepcdo do eu (GOFFMAN,
2008). Esses fatores podem ser impostos tantoepelge dirigente da unidade, como
pelas préprias regras criadas entre os internostr€xhos a seguir mostram o0s
encaminhamentos e relatos de consulta psiquiateiabzados para atendimento dos

adolescentes com ideacao suicida e da adolesasnterfou suicidio:

Encaminho para atendimento psiquiatrico urgenterafio do jovem estar
ameacando se matar, segundo depoimento da equipgegiganca do
maodulo. (Encaminhamento realizado por assistertialsde referéncia)

Jovem com prética de autolesionamento. Desde seraagédo apresenta uma
certa desorganizagdo de comportamento. No momestd#iocem lesdes nos
dois antebracos. Durante o atendimento desta nelatéstava muito agitada
dizendo que estaria com problemas de relacionanmemotodas as internas
do médulo. Que sentia vontade de matar uma delassair do méddulo ou
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entdo que se mataria, que também seria outra fdengair daqui. Face ao
que esta descrito, sugerimos atendimento psiquodfpara que a jovem
alcance uma melhor organizacdo emocional e me(fEalcaminhamento
realizado por psicéloga de referéncia)

Adolescente de 16 anos, usuariccdanabis sativaHa duas semanas esta no
CAJE apresentando dor no peito, falta de ar, areglisedo, insbnia, ideacao
suicida. (Relato de consulta psiquiatrica na uredlad

Encaminho o jovem, 17 anos, para avaliacdo e candut psiquiatria
considerando que o jovem vem apresentando quagresivo que esta se
agravando nos Ultimos meses. O presente jovem &aes® ha
aproximadamente 8 meses na instituicdo e nao teebido visitas ha
aproximadamente 4 meses. Realiza contatos telefdeisporadicos com um
meio irmdo que reside em Uberlandia. Sua mée mécctemparecido mais
na instituicdo para as visitas regulares mesmodqoi solicitada. O jovem
nao veio a conhecer seu genitor, mas possui unmagt@dgue se encontra
preso. Possui também uma avé materna aqui no DE, asi@ nem esta
cadastrada como visitante. Seus parentes est&oreldos a um meio irmao
gue mora em Uberlandia. Caracterizamos entdo umacéo de abandono
familiar pela sua mée que seria a Unica  pessoeeféeéncia aqui no DF.
Relatou que ambos correm risco de vida aqui no d@dvido ao crime
cometido pelo seu padrasto. Atualmente sua magossui moradia fixa e
mora em Albergue para pessoas necessitadas emtiigguéCEACOM).
Em detrimento dessa situagao familiar e tambénitdagsio de internagdo o
jovem vem apresentando ha mais de 4 meses isolameitaimento e
indiferenca ao que lhe acontece. Relatou insérpasadelos, falta de apetite,
desanimo e ideacdo suicida. Fica isolado no seutaqeatem recusado
atividades como ir a escola e até sair para o baeheol. No entanto, é
educado, compreensivo e mantém comportamento adiegi@gaautocuidado.
(Encaminhamento realizado pela psicéloga de rede&gn

Paciente que evadiu do CAJE e foi capturado noveen&elata que esteve
12 dias fora consumindo muitas drogas: Rohypnol@ama ecannabis
sativa Atualmente relata angustia e depressdo com pemsansuicida.
(Relato de consulta psiquiatrica da unidade)

As 19h a interna foi atendida no modulo 5 com tardale auto-exterminio
por enforcamento com lencol. Apresenta hiperen@sceriacdes no pescoco.
No momento, esta consciente, angustiada e chorosatimua com idéia de
suicidio. (Encaminhamento realizado por auxiliaretéermagem do CAJE

)°

Na unidade socioeducativa todas as atividades didslestentes sao

acompanhadas por um profissional: a saida do gpartbo patio; o telefonema para a

familia; o jogo de futebol; o percurso do médulaapa escola, enfermaria, ou

atendimento psicossocial, sempre realizado com &s rpara tras sinalizando que a

algema — ainda que invisivel — aprisiona o adolgsceAcrescido a essa vigilancia,

° O documentario “A Casa dos Mortos” dirigido por Deb Diniz (2009) desvela a histéria de suicidios

de individuos internados em manicomios judiciassds histérias, assim como as dos adolescentes com

transtorno mental em cumprimento de medida soceatha de internacéo, revelam que em instituicées
totais, o enforcamento por lengol se da como radaltlo sofrimento psiquico experimentado.
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rigidas regras devem ser cumpridas rotineiramgmtis, se desrespeitadas, resultardo
em uma penalizacdo que, dependendo da gravidatdyapé para o modulo disciplinar,
onde permanecerao “de castigo” pelo prazo deteduipala seguranca. Nesse maédulo
umido e escuro os adolescentes permanecem “trasicaeim participar das atividades
da instituicdo, como a ida & escola ou as ofigmafssionalizantes.

A angustia desse controle e vigilancia sob os adelges aumenta-se por
saberem que seus atos de insubmissao prejudicaed@® de seu comportamento para
0 juiz, o que pode aumentar seu tempo de cumpronéatmedida. Além disso, a
medida socioeducativa ndo possui prazo determimadpie aumenta a ansiedade dos
adolescentes sobre a data de sua liberacdo. Q@andproxima a finalizagdo de um
semestre, que garante uma audiéncia judicial, atasen a expectativa de uma
liberacdo ou beneficio de saida. No entanto, apgfisd@&ncia, retornam a unidade e o
sofrimento se reinicia por saber que passara, ngmaj mais seis meses sob a mesma
rotina.

Assim, de acordo com Erving Goffman (2008), cada desses fatores
mortificam esses sujeitos aos poucos. A distanoteeeo mundo do internado e o
mundo externo, os uniformes, a submissao aos piafigis, a rotina alheia a que vivia
em sua comunidade, a obrigagdo do cumprimentoedpas, dentre outros, sao fatores
qgue mortificam a identidade dos adolescentes. p@s alia sob a mesma realidade,
esses adolescentes ja se encontram com sua identidata, restando apenas o corpo
que, preso, lhes é um causador de sofrimento. fessa, 0 anuncio ao suicidio

expressa o limite de sua existéncia.

3. Como eles sao atendidos?

Apenas 8 (23%) dos adolescentes ja foram atenghdioservicos de atengéo a
saude mental antes de serem inseridos na medid@edocativa de internagdo. Os
demais 27 (77%) iniciaram esse tipo de atendimapémas apos o ingresso no CAJE |,
0 que pode se justificar pelo fato de antes do cimemto da medida socioeducativa 0s
adolescentes e suas familias terem pouca inforn@e&esso aos servi¢cos de saude, ou
por ser, o préprio cumprimento da medida, um fesmsador de sofrimento psiquico.
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Além disso, de acordo com entrevista realizada aopsicologa da Secéo de
Medidas Socioeducativas (SEMSE) da VIJ, muitos £asmsiderados “graves”, de
adolescentes que ja apontavam algum tipo de trawstmental ou realizavam
tratamento para tal, ndo chegam a unidade sociagdaicpor receberem medida

protetival®

Quando o transtorno fica mais visivel, ou mais e, no préprio processo
técnico pede-se a interdicdo. O adolescente neabeemedida. Como isso
acontece: ele vem pra audiéncia; recebe ou tenmalgiendncia, ou alguém
comenta que ele tem algum problema psiquiatricopkra Instituto Médico
Legal (IML); e, abre-se um processo a parte dedit@o que corre paralelo.
O IML, que é o 6rgéo responsavel por isso, fazaliagéo. Quando consta
na avaliagdo que o adolescente é incapaz, ele ed@ebe medida
socioeducativa, ele vai receber medida protetigge& casos nem chegaram
nas instituicbes de medida socioeducativa, porgles ¢param aqui.
(Psicéloga da VIJ)

Nesse sentido, verifica-se que o0s adolescentes tcanstorno mental que
cumprem medida socioeducativa sao vistos pelegausthmo sujeitos com transtornos
considerados mais “leves”, ou menos aparentes,raspo sao considerados como
“capazes” para cumprir a medida. Porém, antes dernd@ar a sentenca, 0 juiz
desconhece a existéncia de transtorno mental dos gaie ndo sao estereotipados. Para
0S casos em que o juiz é informado da existéncimaghstorno mental apenas apés o
ingresso do adolescente na medida socioedeucativpfem-se 0 cumprimento da
medida protetiva concomitante a medida socioedteati

Assim, ap0s esse primeiro olhar da Justica pasdoscentes com transtorno
mental, os que chegaram a instituicdo e foram eimteuos a servicos de atencdo em
saude mental, receberam os diagndsticos apontamld3rafico 1 de acordo com a
Classificacao Internacional de Doencas (CID-10kdes adolescentes, todos receberam
o diagnadstico de transtorno mental apés o ingrassGAJE |. Apenas um adolescente
foi diagnosticado em periodo anterior ao cumprimeda medida, tendo novo
diagnéstico no atendimento psiquiatrico da unidadeioeducativa. Os diagndésticos

foram realizados em consulta psiquiatrica no pop@AJE | e, apenas dois

% De acordo com o Art. 98 do ECA as medidas de paoté crianca e ao adolescente sdo aplicaveis
sempre que seus direitos forem ameacados ou gmladr acdo ou omisséo da sociedade ou do Estado;
por falta, omissdo ou abuso dos pais ou responsénelrazao de sua conduta. No que se refere aos
adolescentes com transtorno mental, pode ser dpliaamedida protetiva de requisicdo de tratamento
médico, psicolégico ou psiquiatrico, em regime litaggr ou ambulatorial, como previsto no Art. 101,
inciso V do ECA (BRASIL, 1990).
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adolescentes, também receberam o diagndstico esultpsiquiatrica ambulatorial e
em emergéncia psiquiatrica. Ressalta-se que erasvasisos 0s adolescentes tiveram

mais de um diagndstico, sendo, portanto, o Grdfjeeferente a sua frequéncia.

Grafico 1 - Diagnosticos dos adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa deinternagdo no CAJE | de acordo com a Classificacdo Internacional
de Doencas (CID-10) - 2010

Distirbio de conduta nao-socializado 47,5

Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
canabindides

Episodio depressivo moderado

Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
muiltiplas drogas e ao uso de outras substiancias

Transtorno ansioso nao especificado
Outros transtornos ansiosos

Transtornos dissociativos [de conversao]

Episdodio depressivo grave sem sintomas psicoticos
Episddios depressivos h 25

Transtornos especificos da personalidade 25

T

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Fonte: Prontudrios de atendimento dos adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de
internagdo no CAJE | (DF) usuarios de medicamento psicotrépico entre os meses de julho a outubro de
2010.

Como mostra o Grafico 1, o diagndstico mais rexde entre os adolescentes
foi o de distarbio de conduta ndo-socializado 1B5%), ou seja, um diagndstico que
corresponde ao estigma experimentado pelos adotescede que, devido ao
envolvimento com a violéncia e o cometimento derdtacional, eles ndo estdo aptos a
viver em sociedade por serem uma ameaca de pé&gge conceito de disturbio de
conduta, também retoma a idéia moralizadora de al@agdo, que considera doentes
aqueles que fogem do padrdo de uma conduta a gamsmte seguida (VICENTIN,
2006). Além disso, esse dado demonstra que a pramsercdo do adolescente na
medida socioeducativa abre para a psiquiatria ssppwsto de que esses individuos

possuem uma conduta de anormalidade.
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Outro diagnéstico de alta incidéncia refere-se &asmstornos mentais e
comportamentais devidos ao uso da maconha e seaismdbs, também sendo
mencionados os transtornos devidos ao uso de masltgrogas e ao uso de outras
substancias psicoativas, que juntos, represent@f8) dos diagnosticos de transtorno
mental. Os demais diagndsticos, como transtorngwedsivos e de ansiedade,
representam 11 (27,5%) dos casos que, além derroandm o sofrimento
experimentado pela privacdo de liberdade, expressambém, um sofrimento
relacionado ao ato infracional cometido pelo admete e, sua vivéncia em um

contexto de violéncia. Como mostram os trechosxabai

O genitor do socioeducando esta bastante preocupamioa situacdo do
filho, alegando que ele esta apresentando o mesmdr@ depressivo que
desenvolveu apo6s [ter presenciado] o assassinaseuwdérmao mais velho,
com comportamentos de prostracdo, isolamento soEigbouquissima
verbalizagdo. Na época que apresentou o quadrarsepcionado, que foi
seguido por comportamentos agressivos, o adolescecgbeu indicacdo de
internacdo na psiquiatria do Hospital de Base. gBmchamento realizado
por psicélogo de referéncia)

Adolescente de 16 anos, usuério habitualcdanabis sativacocaina e
Rohypnol®. Relata ter alucina¢des visuais com aqeesjue ele matou. Esta
com insbnia noturna. (Relato de consulta psiquaatto CAJE I)

Paciente de 17 anos, consumidor habitualcdenabis sativacocaina e
Rohypnol®, ha 17 dias na instituicdo. Relata insdnoturna, ansiedade,
angustia, taquicardia, sinais de panico e tristgzd.Preocupa-se porque
matou o filho de um delegado. (Relato de consudtgqugatrica no CAJE I)

Dos adolescentes que receberam o diagnostico mgtdrao mental, 17 (85%)
foram diagnosticados logo nos seis primeiros mesesinternacdo, iniciando o
tratamento que consistiu em uso de medicacdo p&cd. Devido 0 uso desse
medicamento ter sido um critério de selecdo da meowdos os adolescentes sao
usuarios dessas substancias. Quando comparaddstiao &tal de adolescentes em
cumprimento de medida de internacdo no CAJE |, dsleacentes usuarios de
psicotropico representam 35 (13%) desse universan€@dicamentos usados por essa

populacao séo descritos na Tabela 6.
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Tabela 6 - Medicamentos psicotrépicos consumidos pelos adolescentes em cumprimento de
medida socioeducativa de interna¢ao no CAJE | - 2010

Medicamento Psicotropico Frequéncia Percentual

Anticonvulsivantes 33 38%
Antidepressivos 22 25%
Ansioliticos 18 20%
Neurolépticos 8 9%
Antipsicoticos 7 8%
Total 88 100%

Fonte: Prontudrios de atendimento dos adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de
internagdo no CAJE | (DF) usuarios de medicamento psicotrdpico entre os meses de julho a outubro de
2010.

18 (51%) dos adolescentes tiveram esse medicanpe8rrito apenas em
consulta psiquiatrica no CAJE | e 10 (28%) em cliasuna rede externa de saude
mental — Adolescentro, COMPP e emergéncia psidgeaatNos demais casos 6 (17%),
0s adolescentes receberam prescricdo de psicaisopanto em atendimento nos
servicos da rede externa, como em consulta psigpaiaho CAJE I. No caso das
consultas psiquidtricas no CAJE |, elas eram masade acordo com o
encaminhamento das demandas dos adolescentes, s®n cantinuidade no
atendimento para acompanhamento médico. O adotessérera novamente atendido
por essa especialidade se apresentasse novas @smaocho por exemplo, o caso

descrito abaixo:

O jovem se queixa da persisténcia do sintoma dénias mesmo sob
medicacdo. Acha que a dosagem estd insuficienta paicontrole da
demanda. Assim, solicito reavaliacdo médica da upsida.

(Encaminhamento da assistente social de referéncia)

Adolescente que é reavaliado hoje em psiquiaglata insdnia noturna, diz

que ja se acostumou com a medicacao indicada é&ueias semanas nao
faz efeito. Ser4 aumentada a medicagdo hoje (demdato do adolescente
ser usuario de drogas mdltiplas tem muita resigénos medicamentos
indicados). Melhorou a agressividade e anguUstiaresfama de ins6nia

noturna. (Relato de consulta psiquiatrica da urejlad

Por ndo haver novas demandas, muitos adolescesrtasipeceram meses sob 0 uso de

medicagdo psicotropica sem nenhuma reavaliacdm Aigso, quando o adolescente ja

participava de atendimento na rede externa de saéd&al e apresentava uma demanda
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considerada emergencial em psiquiatria, era atenud essa especialidade no CAJE |
sem haver comunicagao entre a outra instituic&tetedimento sobre os procedimentos
e medicacao prescrita.

De todos os atendimentos em psiquiatria realizado€AJE 1, registrados nos
prontuarios analisados, apenas dois ndo foram dmgydie prescricdo de psicotropico.
Uma situagao ndo muito diferente acontece nos iatemtos realizados pela rede de
saude mental do SUS, pois, dos adolescentes uswdgionedicacdo psicotropica 15
(56%) séo atendidos pelo Adolescentro, 5 (18%) g&iBSad e 3 (11%) pelo COMPP.
Como a pesquisa ndo contemplou os registros deiatento dessas instituicées, nao
foi possivel conhecer seus procedimentos na ateacéaide mental. Ainda assim,
percebeu-se 0 uso da medicacdo psicotropica coivio phra aos problemas sociais
gue assolam os adolescentes em cumprimento de araglidternacao.

Diante disso, verifica-se que as situacbes densafito vivenciadas pelos
adolescentes em decorréncia da privagéo de liberdacebem uma contengéo quimica:
a alta medicalizacdo. Essa medicalizacdo apresentamo uma alternativa simples de
silenciar o sofrimento mental gerado pela privagédiberdade e tornar os individuos
submissos as regras da medida socioeducativa. Emagpacto mais amplo, a
medicalizagdo torna-se um tratamento individualddencas que expressam a forte
saude do Estado-minimo na sociedade, que seamdaia auséncia de politicas de

protecao social para os adolescentes e suas familia
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Capitulo 3
O Transtorno Feminino

O modulo 5 é o modulo feminino do CAJE | e temazageade para atender 18
adolescentes, sendo que 4 dessas vagas sado desfiaad o cumprimento de medida
disciplinar. Em janeiro de 2011, o mddulo contawanc22 adolescentes que se
distribuiam entre as 14 vagas disponiveis. Porosémico espaco destinado para
adolescentes do sexo feminino em cumprimento daedaesbcioeducativa em meio
fechado, convivem no mesmo moédulo adolescentesresa@menores de 18 anos, em
cumprimento de medida de internacdo, internacawigimoa e adolescentes que
pernoitam na unidade. Ou seja, um quadro de atemdaravesso ao proposto pelo
ECA no Art. 123 por ndo respeitar a “rigorosa sapao por critérios de idade,
compleicao fisica e gravidade da infracdo” (BRASI290).

No DF, ndo existe medida socioeducativa de seenddde para adolescentes do
sexo feminino. Dessa forma, o sistema socioeduratiesrespeita direitos das
adolescentes por nao oferecer de forma complet@didagsocioeducativas compativeis
com seu ato infracional. De acordo com entrevistdizada com a psicologa da VIJ,
alguns juizes ja tem aplicado a medida de semildukr para adolescentes do sexo
feminino como forma de provocar o Executivo a cuiaidades de atendimento voltadas
para esse publicd.No entanto, essa ndo é uma postura uniforme ricigud que,
muitas vezes, acaba por impor a medida de intesnag&dolescentes que cometeram
atos infracionais considerados de menor potena#nto e ameacador, por ndo haver

unidades de atendimento de semiliberdade, comdapantrecho da entrevista:

Agora a gente ja ta ai com a quarta medida de emihde para meninas, o
que é uma forma de pressdo para que se construauanidade de
semiliberdade feminina. Ja teve uma época queerissa unidade, mas nao
era aplicada essa medida para elas, entéo, a erfidada praticamente vazia
e as unidades masculinas superlotadas. [...] Fi@alacuna entre a medida
de liberdade assistida e a internacdo. [...] Aamtema desigualdade de
género e violacdo de direitos, porque elas podesdatar cumprindo uma
medida mais leve. (Entrevista com psicéloga da VI1J)

1 Nesses casos, devido a auséncia de unidades déeerade femininas, as adolescentes acabam
respondendo a medida em liberdade.
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Assim, nesse quadro de violacdo de direitos, sentraan reunidas em um Unico
moddulo do CAJE | as adolescentes consideradas aomaca a sociedade.

E nesse modulo que também esta uma particularidademiverso: o fato de a
maioria 12 (71%) das adolescentes em cumprimentmetlida de internacdo serem
usuarias de medicamentos psicotrdpicos. Esse dgutessa uma alta medicalizagédo
das adolescentes em privagdo de liberdade, umgueaszos adolescentes usuérios de
psicotropicos representam um grupo reduzido 23 (88%b)populacdo masculina da
unidade socioeducativa. Por que existe essa dgarde género? Por que se medicam
tanto as adolescentes em privagdo de liberdadesaApdessa realidade ser
surpreendente, ndo foi possivel responder a essgarpas. No entanto, para buscar
uma aproximacdo com a realidade experimentadagsaiseadolescentes, foi realizado
um estudo de caso do universo feminino do CAJEata sso foram mostradas suas
histérias de vida e suas experiéncias pessoatsa@dferiveis, ao mesmo tempo em que

foi apontada uma realidade comum que apenas se Epee elas.

1. O colorido do médulo feminino

As paredes lilds na entrada do médulo ja sinaligam se trata de um local
diferenciado dos demais da unidade. A limpeza,rozggéo e o cheiro dos cosméticos,
caracterizam esse espaco de adolescentes que,anes@ adornadas com 0S poucos
brincos, colares e anéis permitidos pela seguragtmrdam afastadas de seu convivio
familiar e social o dia em que serao liberadas. ddia parece estar cada vez mais
distante quando idealizado sob uma vida complettarvdgiada, que torna — mesmo
com o esfor¢o do lilas e do rosa nas paredes agerrtinzenta e sem cores a realidade
institucional. No entanto, o resquicio de vida guiste no médulo esta nelas, nas cores

que vem das adolescentés.

Dourada

O dourado talvez seja a cor que melhor retrat@dade, por isso, Dourada esta
sempre maquiada, usando os maiores brincos que pumen a depilagdo em dia — a
observar por sua sobrancelha que, cada vez mafg)agla pela pinca. Tem 18 anos e

2 Sergo substituidos os nomes das adolescentesopmsnde cores como forma de preservar suas
identidades.
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foi m&e aos 15 de um menino lindo, que em diassiga\ela se orgulha em mostrar. O
pai 0 registrou, mas nos prontuarios ndo existetroeuegistros de sua participacao.
Hoje, 0 menino é cuidado pela avdé materna, poisl BAo e 2 meses na instituicéo,
Dourada nédo péde acompanhar metade da vida déhseWPor que isso aconteceu? Por

um “motivo grave”, pelo menos para a justica, conostra seu relatério avaliativo:

Sobre o ato infracional, no inicio da internacddo ndemonstrava
arrependimento, referia-se ao homicidio como legitdefesa e sentia-se
valorizada, por ter eliminado um problema que afeta sua comunidade,
pois dizia que a vitima era desafeta de variasopssdo seu convivio. Hoje
se arrepende do que fez, tem mais clareza da bupe cometeu, sabe das
mudancgas que vai ter que fazer em sua vida quaodwegar a receber
beneficios ou for liberada da medida de internagéis, teme represélias por
parte de familiares e amigos da vitima. (Trechdragd do relatério
avaliativo da adolescente)

Informagdes sobre a vitima e os motivos do honacitfo sdo contados com
profundidade em seu prontuario, que mostra ser tdgtaima “loucura que cometeu”.
Loucura que ndo recebeu diagndstico psiquiatricas gue tornou Dourada alvo da
medicalizacdo devido ao tratamento que buscou nBS28 para abandono do uso de
alcool e maconha. Antes, ela ja se queixava deosemo e insdnia devido a ansiedade
que sentia por causa da internagdo, mas a resgostéeve por essa demanda em
atendimento psiquiatrico foi: “paciente sem cragrara tomar medicacao psicotropica”
(relato de consulta psiquiatrica no CAJE 1), senonéggr outra acado, diferente da
medicaliza¢do, que poderia ser desenvolvida péaipsia.

Assim, sob o uso de anticonvulsivantes e antidgspres, Dourada cumpriu seus
dias de internacdo até quando recebeu uma saidgiasp ndo retornou para a
instituicdo™ No CAJE | ndo se tem noticias sobre ela, mas iarsel que tenha
voltado para a Ceilandia, para o convivio de st fisua mae, padrasto e quatro
irmaos que sobrevivem com a renda de um salariocnmain Voltou para o “lugar do
crime”, onde pode sofrer a vinganca pela morte wde\dtima. Voltou para onde os
longos dias de internacdo nao foram capazes derraodaada a realidade que a levou
para o CAJE I.

13 A pesquisa documental teve como referéncia os niespgho a outubro de 2010, no entanto, durante
a fase de pesquisa de campo, 5 adolescentes guentiseus prontuarios analisados, sairam do CAJE |.
As informacdes sobre as adolescentes egressas fultidas através de entrevista realizada com a
psicologa de referéncia dessas adolescentes, umguee essa profissional ainda mantinha contato com
suas familias.
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Violeta

Séria e reservada é Violeta, uma cor presente gumalk flores cujo pigmento é
dificil de ser extraido. Tem 18 anos e apenas plassagens pelo CAJE | por furto, sem
ter recebido nenhuma medida socioeducativa maes dexeriormente. Ha 1 ano e 4
meses em privacao de liberdade, seu histéricociofral destoa da legislacdo que tem
como principio protegé-la, pois, seu ato infraciam@ apresenta violéncia ou grave
ameaca, ndo houve descumprimento de medida antente imposta e, tampouco,
reiteracao de cometimento de infracGes graves (BRAS90).

Entdo, qual o motivo de Violeta estar internada® diisabe. Apenas levanta-se
uma hipétese: a possibilidade de o judiciério pretar a medida socioeducativa como
forma de protecdo a adolescente que vivenciavasitoacao de risco social. Situacao
que conferem a Violeta por experimentar vivénciaudee apresentar uma configuracao
familiar com membros estigmatizados e padrdes ipediveis com 0s dominantes — pai
ex-presidiario que, apesar de trabalhar um tempaocservente, estd desempregado,
mae alcoolista e moradora de rua, dentre outrascéies, agravadas pela pobreza
experimentada pela familia. Assim, a protecdo mEngelo judiciario mostra-se uma

experiéncia dolorosa para Violeta:

Adolescente com comportamento de autolesionamé&mrtoatendimento, a
jovem verbalizou que o corte que fez no brago foiapaliviar um grande
mal- estar que estava sentindo internamente. Contiaindagar sobre essa
pressdo, se havia desaparecido, ela disse quejmé@astaria se segurando
para ndo “estourar”. (Encaminhamento realizadgp@odloga de referéncia)

Por esse e outros sofrimentos expressados pagt&idurante o cumprimento da
internacdo, ela recebeu os diagnosticos: episéeedsivo moderado; distarbio de
conduta néo-socializado; transtornos mentais e odaipentais devidos ao uso de
multiplas drogas e ao uso de outras substanciasghsias, que em seu caso, trata-se
apenas do consumo de maconha. Em resposta a eggadsticos, ha 1 ano e 2 meses
Violeta é usuaria de medicacédo psicotropica, oa, skjrante o cumprimento da medida
socioeducativa, por apenas 2 meses, ela ndo estbve efeito desses remeédios. No
entanto, Violeta tem tido um bom desempenho emstedaatividades da unidade de
internacdo e ja até ganhou trés beneficios de sedpacial. E provavel que sua
liberacdo esteja proxima. Mas, e quando ela samnocpodera dar continuidade ao seu

“tratamento”? Nao é possivel saber, mas de qualfprena isso ndo parece ser
64



importante para as instituicbes que a controlam an@ade socioeducativa e 0

judiciario —, uma vez que, Violeta deixara de ssponsabilidade delas.

Verde

Logo que chegou ao CAJE | mostrou seu talento pdrdebol. Foi inscrita na
selecdo de um time profissional da cidade, ondeeswmolhida para participar dos
treinos. De tdo habilidosa com o esporte, até muttime, foi para um melhor e
contribuiu para que ele fosse campedo regionaimidgou conhecida na instituicao
como a jogadora de futebol, era olhar pra ela gdest se lembravam do gramado verde
e da arte que ela exibia nele. Diante disso, Vdaed&diu seguir essa carreira, passou a
sonhar em ser como a Marta, a melhor jogadora téédudo mundo. Mas afinal, ser
jogadora de futebol profissional ndo € um sonhdeda, mas de muitos brasileiros, em
especial daqueles que desejam romper com realdagevacao que vivenciam. E era
com isso que Verde sonhava: em transformar a €ithama doméstica e um gari em
uma jogadora famosa.

Para ter um melhor desempenho no campo, deciditngo mais usaria drogas.
Ela mesma solicitou que fosse inserida no atendonéo Adolescentro. O que surtiu
efeito, pois, parou de usar tabaco na instituic@itsee que nao voltaria a usar outras
drogas quando liberada. Verde era esforcada. GanaliEnsino Médio na escola do
CAJE | e devido a isso e sua atuacdo no espomépgauma bolsa de estudos em uma
universidade privada. Escolheu o curso de Dird#p,vestibular e passou. As aulas ja
iam comecar no préximo semestre e ndo tinha maisss&lade de ficar no CAJE |.
Diante disso, sua técnica de referéncia se esfopgmiiu ao juiz a liberacdo de Verde,
que foi concedida.

Assim, com 18 anos, apos 2 anos e 1 més de poivdgdiberdade devido a
quatro roubos, Verde foi liberada. Alguns dias apddiberacdo, sua técnica de
referéncia ligou para a familia de Verde para sabtcias. A familia informou que ela
havia se envolvido com o trafico de drogas e spleendida no sistema prisional de
adultas, passando apenas alguns dias presa seguldiberada. Na universidade,
informaram que ela continua freqiientando as amlas,que ja havia sido surpreendida

traficando entre os alunos. Mas quanto ao treinfuigdol, nada mudou, continua indo
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regularmente com o mesmo desempenho, ja que sewdegionho € viver nesse

gramado verde.

Rosa

Foi de uma cor intermediaria entre o branco e rmglho que se registrou o
Unico caso de latrocinio entre as adolescentesRBea, talvez a adolescente mais
sensivel entre todas, que se envolveu nesse aciorfal. H4 quatro anos morando nas
ruas do Plano Piloto, tirava seu sustento da puagid, até conhecer o Tinta, com
guem comecgou a hamorar e que a fez parar de s#wpro3inta convidou Rosa para,
juntamente com o Lapis, roubarem carros formdmea quadrilha de trio”— como
descrita pela adolescerifeEram muitos os carros que roubavam em um mesme, dia
de acordo com Rosa, nunca cometiam violéncia fisicdra as vitimas. Até que um
dia, em um roubo no Parque da Cidade, Tinta atieomitima, que logo morreu. Rosa
disse que nédo atirou em ninguém, mas a policizteve e ela teve que ir para o CAJE
l.

Nessa unidade socioeduticativa ndo foi muito besoebida. As outras
adolescentes do modulo ndo gostavam dela e a deixde lado e sozinha. Isso, por
terem espalhado um boato — nunca confirmado — quelas seus parceiros de atos
infracionais havia estuprado uma das vitimas. Cemsabe, no mundo prisional isso
nao fica barato e durante meses, Rosa passoupers&izada. Foram 6 as agressoes
fisicas realizadas contra ela pelas outras inteidas o tempo foi passando e, por
nunca confirmarem o tal estupro, essa histérisdoido esquecida. A partir dai, Rosa,
gue era muito sensivel e nunca se vingava de nadahkorava —, passou a se relacionar
melhor com as outras adolescentes e ser aceit@dolmn

Apesar dessa aceitacdo, Rosa continuava em sofdmda havia tentado
suicidio nos primeiros seis meses da internaca@smm sob o uso de medicamento
psicotropico, um ano depois, apresentava “um qude@patia, falta de apetite e humor
instavel” (encaminhamento realizado por psicologa ceferéncia). Por uma
determinacdao judicial, foi encaminhada para o Asttdatro devido ao uso de crack e,
mesmo passando a receber um atendimento mais camete salde mental, seu

sofrimento continuou. Afinal, € muito sofrimentana histéria de sofrimentos, cujos

4 Foram substituidos os nomes desses jovens coma fbe preservar suas identidades.
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recursos institucionais ndo dao conta de atendémpd isso que Rosa faz sempre como
na cantiga do Cravo e a Rosa, ela “pdem-se a ¢horar

Amarela

Uma cor intensa e facil de ser percebida é AmaBga andar despojado, sua
voz alta e seu jeito impositivo de falar, chamamiencdo de quem dela se aproxime.
Para ela ndo existem meias palavras, quando dagejaa coisa fala logo, mesmo que
para isso tenha que gritar no meio do patio. Deg@echegou a unidade ja cometeu
diversas ocorréncias como desacato, atos de ipliisci ameaca e agresséao fisica, ja
gue briga até para defender os interesses dasasteom quem tem mais proximidade.
Em seu relatério é descrita como rude e as mosigiwanddulo avisam que ela precisa
parar de agir dessa forma, que mulher ndo tem essdss e que ela precisa mudar.
Mas, ainda bem que Amarela é auténtica e com urisgoainda que faltando alguns
dentes, demonstra ndo se importar com a opiniaoutoss.

No entanto, nem o brilho intenso de Amarela resigtinternacéo. Tristeza,
ansiedade, insbnia e angustia comecaram a ser dampara atendimento psiquiatrico.
Além disso, seu comportamento pouco aceito natuitgib, também se tornou alvo de
tratamento psiquiatrico, como mostra as demandasidizscente no relato de uma de
suas consultas psiquiatricas: “insonia noturnagessjvidade, dificuldade de auto-
controle, dificuldade nas relacdes interpessoasigdade, mudanca brusca de humor”.
Dessa forma, Amarela passou a ser medicalizadacpaseguir aguentar o sofrimento
da internagao e se tornar uma pessoa socialmegita.ac

Apoés 1 ano e 5 meses em privacéo de liberdadeyedanigecebeu seu primeiro
beneficio de saida especial, jA que o juiz s6 hHaeigermitido uma Unica saida para
visitar o filho em um abrigo de criancas. Mas, degsz, foi uma saida realmente
especial: 5 dias para passar o natal longe do CANBs primeiros dois dias ficou em
casa com sua familia — que enfrenta uma situac@atdema pobreza e sobrevive com a
ajuda de vizinhos e igrejas. Mas, no terceiro diip a convidou para ir vigiar carros
com ele e Amarela foi. Foi para o Nucleo Bandegaatmesmo lugar onde passou anos
vivendo nas ruas. L4, encontrou velhos amigosnmetoantigos habitos e por sentir a
intensidade de seu brilho de volta, n&o resistiureca mais voltou para a instituicdo.
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Bege

De tanta timidez, Bege é muito calada e procumsgdeixar ser percebida.
Mas com a justica ndo foi assim, ela foi percebiddato cedo e se tornou alvo da
intolerancia do sistema penal. Por dois roubo$oglarivada de liberdade durante 1 ano
e 8 meses, fato comum entre as meninas e raro @ntreeninos, uma vez que, alguns
deles chegaram a apresentar até sete passagendaitternacdo. Mas, o que se pensa
€ que com as mulheres as coisas devem ser difergruis, elas precisam ser mais
doceis e, portanto, corrigidas quando fugirem a pasiréo. Talvez por esse desenho de
género, Bege esteja internada ha tanto tempo, pmsmo que tenha cometido dois
roubos, consideram que isso ndo esta de acord@mamima e passividade que sua cor
deveria transmitir.

No entanto, apesar de Bege frustrar o que esperalgla devido ao seu
histérico “manchado” por dois roubos, durante armacéo fez diferente. Bem avaliada
em todas as atividades, Bege foi descrita pelanger&e seguranca em seu relatorio

avaliativo da seguinte forma:

Apesar de a jovem ser muito fechada, a conduta dsma junto aos

profissionais no modulo tem sido respeitosa, seaci@ha bem e

educadamente com as colegas internas, demonstestdo adaptada ao
convivio no modulo. [Bege] possui 6timos habitos ligiene pessoal,

mantém o0 quarto em que mora sempre organizado po.lifeste-se

adequadamente,de acordo com a vestimenta que dagesla casa. Cumpre,
sempre que solicitada as tarefas cotidianas do lméduacata as regras e
normas normalmente sem questionar. (Trecho retidadelatorio avaliativo

da adolescente)

Devido a isso, Bege conseguiu um estagio remuneradaibunal de Justica do
Distrito Federal e Territérios (TJDFT), para ondeéddas as tardes. la de 6nibus com as
outras internas que também tinham sido beneficiadas o estagio. Parecia até que
estava em liberdade e era muito bom sentir essag@n Nem mesmo a contencao
guimica do remédio controlado que tomava devidtratamento para o uso de drogas,
conseguia controlar essa sensacdo. Pena que alaadidr até o final da tarde, quando
tinha que retornar ao CAJE I. E assim, durante samaua rotina foi levantar, tomar
café, ir do modulo para a escola, voltar para outtdd almocgar, se arrumar, ir para o
estagio, se sentir livre, retornar para a instifojcse sentir presa, entrar no moédulo,

jantar e ficar trancada no quarto até o outro dia.
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Assim foi sua rotina até que, em um certo dia, adwentou, fez tudo como
sempre, mas quando se sentiu livre quis se sesgimapor mais tempo e perdeu a
coragem — porque vontade ela nunca teve — de vodtiar a instituicdo. Nao voltou
nunca mais. No sistema de identificacdo da unidetd& como evadida e a qualquer
mandato judicial de busca e apreensao ela poddtdr.vBua mae também ndo tem
noticias dela, disse que temendo ser apreendidg &#enas telefonou informando que
estava indo para o Rio de Janeiro. Talvez, se stlgesse em uma medida em meio
aberto ainda estaria por aqui, perto de sua fagmilés como nao ha investimento nisso,
Bege percebeu que devia ir embora, pois, o Unigarlgue destinam para ela nesta
cidade é o CAJE I.

Turquesa

E com o encantamento e a traquilidade que ess@roooca, que seu pai
descreve Turquesa como uma filha obediente e ng@ssava, que costuma ajudar a
mae nas tarefas domeésticas e que so6 sai de casauwomnzacao dos pais. Ha 7 meses
internada no CAJE | devido a trés roubos, Turguekaiona sues atos infracionais
com o uso de drogas. Foi nas festas e em boatea qam as amigas, que ela iniciou o
uso dessas substancias. Maconha, cocaina e RoBypaskaram a ser consumidas
com frequéncia por ela. Mas para pagar por eSEecmaISUMo era preciso conseguir
dinheiro.

Na primeira vez, a idéia veio de uma amiga, queravidou para assaltar um
onibus. Com uma faca na méo, as duas ameacaratowadoo e pegaram o dinheiro,
mas logo em seguida foram apreendidas e levadasop@AJE |. Turquesa cumpriu a
internacdo provisoria e foi encaminhada para a daede liberdade assistida. Quando
voltou para casa, a adolescente que sempre tevéommrendimento escolar, foi
reprovada na escola pela primeira vez, “devidolegado numero de faltas decorrente
de sua apreensdo no CAJE I” (declaracdo feita paiada adolescente em relatério
avaliativo). A partir dai vieram os outros atogacfonais que acabaram por determinar
sua internacao.

Logo no segundo més de cumprimento de medidaeshoiativa, Turquesa foi
encaminhada para atendimento psiquiatrico devidlos@nia e alucinagdes visuais e

auditivas que estava tendo. Desde esse momentspwpas ser medicada com
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psicotropicos. Em seguida, foi incluida em progratedratamento para o uso abusivo
de drogas, solicitado por ela, como mostra setorea

Ela analisa que seu ingresso em praticas infraicidnaiou com o uso de
drogas, porém nega ter sido influenciada, acrediitatambém que sua
mudanca depende exclusivamente de sua vontade dimecrenar sua
conduta. Assim, afirma que pretende finalizar otudess e trabalhar,
redirecionando sua vida de acordo com as normasisoé adolescente
solicitou encaminhamento para tratamento para avendo uso de drogas.

(Trecho retirado do relatério avaliativo da adotege)

Apesar de seu esforco e interesse, Turquesa senaenma relacionar seu
ingresso na vida infracional devido, apenas, aodesdrogas e também em acreditar
que “exclusivamente ela” mudara sua situacdo. Baeaessa mudanca aconteca, iSSo
exige de Turquesa um enorme esforgo individual pamgper com a realidade social
que a trouxe para o CAJE |. Realidade que sua ifamdtluz ao comportamento de
Turquesa e seu envolvimento com “mas companhiastidd a isso, a familia ja
chegou a se mudar de Planaltina para Santa Mari@mativa de afastar Turquesa
daqueles que lhes eram “mas influéncias”. No eataptando ela recebeu a medida de
internacdo, a familia percebeu que seu esforcwoithdil ndo era capaz de mudar essa
realidade e retornaram para Planaltina. Nessa ejdadenciam uma dificil realidade
que, apesar da familia considerar ser amenizaddepamn casa propria, continuou a
mesma quando retornaram e continuara com a messléncia, pobreza e falta de

recursos sociais no dia em que Turquesa terminanm@rir seu periodo de internagao.

Laranja

Nos relatdrios avaliativos, Laranja € descrita coemtrovertida e irreverente.
Por onde passa inicia uma conversa e faz algumecddieira. Porém, por essas
brincadeiras, ela ja foi avaliada como inconvememilos profissionais que a
acompanham. Dizem que ela ndo sabe usar as palpaias sdo “desqualificadas”
(trecho de relatério avaliativo), tornando suasdadeiras desagradaveis de forma a
atrapalhar seu relacionamento com outras pessQaaléd disso, afirmam que sua
irreveréncia € um “indicativo de uma certa imatadé’ (trecho de relatério avaliativo).
Isso, porque ndo entendem que a cor Laranja € agsare cheia de energia e que iSso

sim, combina com adolescéncia, que ndo tem nada@wm maturidade.
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No entanto, algumas mudancas no comportamento aanja tem sido
incentivadas. A primeira se refere a essa irrevéaé a segunda, ao modo de se vestir
que, de acordo com as monitoras do moédulo “sugsasnem sempre sdo adequadas,
sendo necesséria a interferéncia das Agentes parsegvista de maneira mais feminina
e se valorize mais” (trecho de relatério avaliatiidas, o que serd que ela deveria
valorizar? Sua beleza? Seu corpo? Sua feminilid&#e®@ssa valorizacdo se referir a
esses fatores, Laranja ja os valoriza. Ela faz $&30 se preocupar em ser feminina,
pois, mesmo com suas roupas largas e considers@a®priadas ela € cheia de vida e
energia. Um exemplo disso € a auto-estima incdeelaranja que a faz confiante até
em seus relacionamentos. Ela diz ter um compantena da instituicdo que é
apaixonado por ela e até chora de saudades, masi@lguer que ele va visita-la,
porque assim, seus admiradores do CAJE | saberisnetp tem compromisso e
parariam de se corresponder por cartas com elanMesstante, ela afirma que é a
mulher da vida dele e por isso pode afirmar quealespera-la.

Mas, diante de tanto controle sobre suas palawapas e comportamento, a
vida e energia, proprias de sua cor, se enfragaiecerLaranja se transformou em mais
uma paciente em psiquiatria relatando “insOniaiealasle e cansaco” (relato de consulta
psiquiatrica). Assim, com o diagndstico de distdrbie conduta nado-socializado e
transtornos mentais e comportamentais devidos aaesnultiplas drogas e ao uso de
outras substancias psicoativas, Laranja seguenadar sob o uso de medicamento

psicotropico, para quem sabe um dia, conseguimecomportamento “socializado”.

Prata

Ha& mais ou menos um ano atras, os funcionariosna@gram um concurso de
beleza entre as internas do CAJE I. O desfile nzahilo médulo inteiro e durante dias
as adolescentes provaram vestidos e calcadosjglamea maquiagem e o penteado e
ensaiaram 0S passos na passarela. Algumas levasson muito a sério e se
preocupavam em fazer tudo da melhor forma possimel para Prata toda essa
preparacdo ndo tinha muita importancia, afinal, j@la@ra veterana no assunto. Ex-
modelo de uma agéncia, ela jA havia participandvat®s desfiles e, até mesmo
comerciais. Entdo, no dia do desfile bastou fageil@ que ja sabia e pronto: com um

lindo vestido prata, foi eleita pelos jurados emmgiro lugar.

71



Prata era assim, tinha um bom desenvolvimentougio fue fazia. Aos seis
anos comecou a estudar, nunca apresentou reproeacal@ar e ainda participava de
outras atividades oferecidas pela escola, comabable teatro. Na escola do CAJE |,
também tinha um oOtimo rendimento e foi avaliada @avnganizada, participativa e
produtiva. Na escola e em outros setores de s@a sith familia — composta pelo pai,
mae e um irmao — sempre a acompanhou e, no qudese a medida socioeducativa,
nao foi diferente. Portanto, Prata apresenta ascipais fatores, considerados pelo
senso comum e saberes conservadores, como o0 “@nhytia a vida infracional:
educacado e uma composicao familiar de acordo cqgadodo socialmente esperado.
Mas seu caso mostrou que o remédio nao esta esssuamiliar e individual.

Outro remédio que Prata mostrou nao funcionar doiinternacdo e a
medicalizacdo para o “tratamento” dos fatores glewaam ao CAJE I. Sua internacéo
se deu por um roubo, mas que ja se tratava dewseio @to infracional. Logo apos o
primeiro més de cumprimento da medida, iniciou 0 de medicamento psicotropico,
que foi prescrito em atendimento no Adolescentra patamento de abandono do uso
de drogas. Assim, durante 1 ano e 5 meses, Ptataeeasternada no CAJE | até quando
recebeu seu quarto beneficio de saida especiab getdrnou para a unidade. Dias
depois, soube-se que ela cometeu um furto e faamente apreendida, mas por ja ter
atingido a maioridade, ndo voltou para o CAJE ilJdeada para o sistema prisional de
adultas. L4, foi logo liberada e mudou-se para BliGarais, mas corre-se o0 boato de ja

terem visto seu brilho metélico nas ruas de Beanfliivamente.

Azul

Talvez por ser uma cor fria, Azul seja muito fatdee timida. Nado é de
conversar muito e, de acordo com sua mae, desalecarela era assim. Ha 1 ano em
privacdo de liberdade devido a uma Unica passageragmicidio, € a adolescente que
mais apresenta demandas e atendimentos em psajuzdrmotivos sao varios: insonia,
sintomas de panico, automutilacdo, tristeza, ventatk matar outra pessoa,
esquecimento, vontade de abandonar o uso de drdgase outros. Todos eles
expressando uma experiéncia de muito sofrimen&nerada pela adolescente.

Os diagnosticos também sdo muitos: transtornos aiseet comportamentais

devidos ao uso de multiplas drogas e ao uso dasstistancias psicoativas; episddio
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depressivo moderado; transtorno de panico; tramssordissociativos; transtornos
especificos da personalidade; e, disturbio de danfin-socializado. Mas o tratamento

consiste, principalmente, em um s0: o uso de medicpsicotroprica.

Nos primeiros meses de cumprimento da medida deniatdo, [Azul]
demonstrava grande instabilidade comportamentaijfestando-se amistosa
com os servidores, porém as vezes tinha crise®s&sy com rompantes de
agressividade, tendo inclusive agredido outrasriate Devido a essa
instabilidade e a dependéncia de drogas, [Azul] docaminhada para
atendimento psiquiatrico na Unidade, e, posteriotme foi também
encaminhada ao CAPS, tendo sido inserida no sedeceaude mental, o
qgual permanece em andamento. A jovem permanecesendal medicacao
psicotrépica (antidepressivos e antipsicéticos).sédm-se, nos Ultimos
meses, uma evolucdo significativa do comportameietdAzul], que tem
conseguido controlar melhor seu estado emocioi@l, mais manifestando
crises nervosas ou agressivas. (Trecho retiradoelorio avaliativo da
adolescente)

Devido a essa sua “grande instabilidade comporttatiem privacao de
liberdade, acrescida da contenc¢do quimica, apesesg como a solu¢cdo mais rapida e
facil pra uma sociedade que deseja que pessoas, &ssno Azul, consideradas como
uma ameaca, sejam afastadas. Mas para Azul essa aduelhor a saida. Antes de
ingressar no CAJE | teve apenas duas demandasieia iseental: 0 consumo de drogas
e um episodio, ainda na infancia, em que batiebagzana parede, mas que ap0s 5 anos
de acompanhamento neurologico, nada foi verific&lw. isso, mesmo que o uso de
medicacdo controlada aponte melhoras no comportantenAzul, foi na internacao

gue ela apresentou seus maiores sofrimentos.

Roxa

Usuaria de maconha, cocaina e Rohypnol®, logodapggou ao CAJE | foi
encaminhada para atendimento psiquiatrico devids@nia por provavel abstinéncia.
Nesse atendimento foi prescrita medicacdo compopta ansioliticos e
anticonvulsivantes para tratar de seus sintomaspaAir dai, os hematomas da

medicalizacdo comecaram a ser visiveis em Roxa:

Solicito reavaliagdo da medicacdo que a adolescest® tomando, pois,
ultimamente, a jovem tem apresentado um comportEmagressivo e,
segundo sua genitora, isso ndo acontecia antessdangdo. A genitora da
adolescente nos questionou quanto a filha ficaorfedada durante o dia,
qgue nas visitas do final de semana ela parece def@da. Solicitou se
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poderia ser usado o medicamento somente a noitedéu minda se
poderiamos fornecer o nome da medicacao para atdeDdisso solicito um
retorno por parte desse setor. (Encaminhamentdzadal pela assistente
social de referéncia).

Apés a reavaliacdo em psiquiatria solicitada nasrghamento, Roxa continuou com
0 uso de medicamento psicotréprico e ha 1 ano enpgmento medida de internacéo,
permanece sob o uso diario dessas substancias.

Em uma instituicAo com varios setores como o CAJBwitas vezes, 0s
profissionais que acompanham as adolescentes macotghecimento sobre seu uso de
medicamento controlado e passam a avalid-las sersidevar essa prerrogativa. E
provavel que isso tenha acontecido com Roxa, paigscola, por exemplo, apesar de
avaliarem ter um bom desempenho quando dedicadéividades, consideram Roxa
dispersa, com um comportamento reservado em reksg;@utras alunas e com pouca
participacéo e interesse pelas aulas. Quadro gde estar estreitamente relacionado
com os efeitos dos medicamentos psicotropicos aais @sta submetida e que acabam
por prejudica-la em sua vivéncia na instituicao.

Assim, a situacdo de Roxa expressa a medicalizagénciada em instituicoes
totais, onde até o atendimento em saude mentalligago entre os muros da unidade.
Porém, para cumprir os principios do SINASE e dand.0.216 de 2001, que sugerem
gue esse atendimento seja realizado, preferencitdmea rede externa de saude, Roxa
foi encaminhada para tratamento do uso abusivo rdgad no Adolescentro, na
esperanca de receber um atendimento mais compexentanto, o encaminhamento
foi realizado quando ela tinha 17 anos e algunesds idade e, quando sua primeira
consulta foi marcada, ja havia completado 18 amég,podendo mais ser atendida por
essa unidade. Dessa forma, foi encaminhada paenttcCde Atencéo Psicossocial —
Alcool e Drogas (CAPS ad) e, apds ter participagl@cblhimento, esperou mais alguns
meses para ter marcada sua primeira consulta.

Diante dessa realidade, se ainda existisse médicpigtra no CAJE |, seria
tentador descumprir as recomendacfes das legislagbesaide mental e garantir o
atendimento, mesmo que totalizante, na instituityéas, como so resta a rede externa,
busca-se um atendimento para Roxa e as outras goegsno final, tera 0 mesmo
resultado do atendimento psiquiatrico da institica contencdo quimica dos

problemas por elas vivenciados.

74



Vermelha

Sua cor é quente e expressa revolugbes e insu@sjspois, Vermelha € a
adolescente que apresenta o maior nimero de oc@séra instituicio desde o periodo
de sua internacdo proviséria — 19 ocorréncias, amqua maioria das adolescentes
chega a apresenta cerca de 6. Atos de indisciplimaaca e desacato sao as ocorréncias
mais recorrentes, que garantiram a Vermelha diascutaprimento de medida
disciplinar, onde, separada das demais internasdidulo, ficava trancada em um
quarto sem participar de nenhuma atividade instihat. Porém, isso ndo a calava, pelo
contrario, fazia Vermelha gritar mais alto, durattdo o dia, incansavelmente. Além
disso, gostava de subir na cama e olhar por unedajajue dava para o corredor mais
movimentado da unidade, puxando assunto e fazendoableiras com todos que
passavam.

Durante o periodo das trés internacfes provis@pugs cumpriu, era rotineiro
ouvir os gritos de Vermelha e vé-la na janelinha ql@rto destinado a medida
disciplinar. No entanto, apos ter sido sentenciema a medida de internacdo, esse
quadro foi visto apenas mais uma vez. Ela cansauwgue mais nada podia fazer, agora
0s 45 dias que antes se referia com&@o“da nada; se tornaram 6 meses, no minimo, e
3 anos, no maximo. A partir dai, o sofrimento autmencomo mostra o relato de uma

de suas consultas psiquiatricas:

Paciente esta deprimida, foi sentenciada durariad no CAJE. Relata
estar com insbnia, diz que a medicacdo ndo faz efail®. Esta angustiada e
desmotivada. (Relato de consulta psiquiatrica)

Apesar de ter recebido o diagnéstico de distldeiconduta ndo-socializado e
transtornos mentais e comportamentais devidos aaeisnultiplas drogas e ao uso de
outras substancias psicoativas — uma vez que camsomaconha e Rohypnol®
diariamente — Vermelha costuma dizer igen problema” devido a um raio que caiu
sobre ela. De acordo com Vermelha e sua familiandp tinha um ano de idade, ela
estava no colo da avé e ambas foram atingidasmaaio. Ela até aponta uma cicatriz
na testa como resultado do acidente. Mas, conceaiarVermelha sobre as causa de
seus problemas advirem do raio, seria a saidafa@isSua historia de vida, marcada
por uma inadaptacédo da escola a sua realidades-apgmartir dos 10 anos passou a ser

transferida de escolas devido ao seu comportamentpela situacdo de pobreza
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experimentada por sua familia, por sua vivéncieudedentre outras restrices, retiram
a culpa do raio. A ndo ser que 0 raio se refiraneemo que atingiu todas as outras

internas do moédulo 5: o raio do abandono.

2. Luz para ver as cores

As cores s6 sdo perceptiveis com a presenca dadlduauséncia dela, tudo se
torna preto e escuro. Por isso, esse estudo buangar luz as histérias dessas 12
adolescentes. Pouco se sabe sobre elas, pois,esestpyeram em lugares sombrios:
primeiro, na regido pobre que moravam, pois 1& elam esquecidas pelo Estado no
acesso aos recursos sociais e privadas de vanegosj e, segundo, na unidade
socioeducativa, pois, apesar de serem percebidagodaos seus atos infracionais, o
Estado fez questdo de escondé-las entre os murogedaacdo. Assim, a partir desse
estudo foi possivel ver suas cores e conhecer gdenas adolescentes com transtorno
mental em cumprimento de medida socioeducativatéenacao.

De modo geral, elas séo adolescentes entre 1 aeak8de idade, moradoras das
regides administrativas Ceilandia 3 (25%), SamamBa(17%) e Sobradinho 2 (17%)
com renda familiar composta, em sua maioria 5 (5% 1 a 2 salarios minimos. Ha
cerca de 7 a 18 meses 8 (68%), cumprem medidaeslugiativa de internacdo devido
aos atos infracionais de roubo 6 (50%), homicidi@®%), furto 1 (8%), latrocinio 1
(8%) e porte de arma 1 (8%). O cumprimento dessdidaeé causador de um
sofrimento intenso na vida dessas adolescentes. d6§8mento se revela a partir da
frequéncia de seus principais motivos de encamiehtos para servicos de atencédo a
saude mental: insénia 7 (32%), ideac&o suicidal%3ojle automutilacdo 3 (14%).

O tratamento para essas demandas consiste em:uwon$éncao quimica por
medicamento psicotrépico. Seja em atendimento @iieo na unidade socioeducativa
ou, na rede externa de saude mental, elas se tomhamdessa medicalizagdo. No
entanto, esses remeédios vem tentar tratar de urnmeofo que se deve a diversos
fatores, dentre eles, a negligéncia do Estadogatancao a essas adolescentes quando
ainda estavam em liberdade e que se agrava no icoempo da internacdo. Se eles
fossem capazes de mudar essa situacdo poderiamrrsg €m remeédios para oS

problemas sociais, mas sua eficacia nesse ser@atem sido comprovada.
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Os remédios psicotrépicos causam uma dependéncéa sgua sentida,
principalmente, quando essas adolescentes foraradias da medida. Apesar de elas
realizarem atendimento em saude mental na redenaxtie saude 10 (83%) — o0 que
poderia contribuir para a continuidade de um acom@aento quando saissem da
medida —, nenhuma das adolescentes egressas piaseegse atendimento. Assim,
sem acompanhamento, sem receita, e sem remédidokescentes sentirdo os efeitos
da abstinéncia quando forem liberadas da medidaeshecativa, o que se tornara um
novo gerador de sofrimento em suas vidas.

A partir das histérias das adolescentes egressanediida socioeducativa de
privacdo de liberdade, foi possivel perceber quentarnacdo e Sseus recursos
medicamentosos nao retiraram essas adolescens@sazio de desprotecao social que
experimentavam. A ndo ser pelo estigma que agalampaarregar, nada mudou em
suas vidas. A realidade de privacdes e violagcbedigstos que ja acarretavam
sofrimento a elas permaneceu a mesma duranteadpezi que estiveram no CAJE |.
E, a internacdo se configurou em apenas um periagez perdido, de suas vidas, onde
tiveram o seu sofrimento aumentado.

Esse sofrimento ndo é experimentado apenas pas esklescentes, mas por
todos os adolescentes que, privados de liberdadggrem medida socioeducativa. No
entanto, sdo elas, as adolescentes, as mais maslicadinidade socioeducativa. Diante
disso, este estudo ndo apresenta pretensfes @xpBcpara esse fendbmeno, mas a
partir da descricdo de suas historias de vida ldseoconhecer quem sdo essas
adolescentes. Porém, mesmo langando luz sobrenéladoi possivel responder: por
que se medicam tanto as adolescentes com transtoental em cumprimento de

medida socioeducativa?
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Consideracoes Finais

Os adolescentes com transtorno mental autore®deficional sdo submetidos
a correcao, ao tratamento e a medicalizacdo pemseonsiderados perigosos para o
convivio social. Devido a isso, eles sdo escondidose 0s muros da unidade
socioeducativa de onde pouco se conhece e pousabse sobre eles. Sao sujeitos
invisiveis, que experimentam uma situacdo de almndmwr ndo receberem um
atendimento adequado pelas politicas sociais. Aaimede a justica voltam sua atencao
para eles, no entanto, os cuidados em saude swiados pela puni¢do judicial
(DINIZ, 2007). Dessa forma, foi para esses adoldsseque esta pesquisa se voltou,
para analisar como eles sdo atendidos pela poligcaaide mental e politica de
infancia e adolescéncia no ambito da medida sogt@tya de internacao.

Para conhecer o atendimento oferecido a essessadates pela politica de
infancia e adolescéncia e de salde mental, foise@de situar esses sujeitos no
contexto histérico e social que contribuiram pamu singresso na medida
socioeducativa. Verificou-se que eles e suas familivenciam uma realidade de
privacdo de direitos marcada pela pobreza e auwséecpoliticas sociais que atendam
suas necessidades. Essa realidade reflete a ausi&nam Estado social e de direitos,
em detrimento do Estado penal, que se ergue pateola as desigualdades sociais a
partir do investimento no aparelho policial e jud@li®o que, cada vez mais, leva
adolescentes de classes populares para as unidadegducativas (WACQUANT,
2001).

Esse contexto experimentado pelos adolescentgssdamilias € gerador de um
sofrimento psiquico que antecede a entrada desdeteseentes na medida
socioeducativa. O sofrimento é vivenciado em umtnaoonde o adolescente
compartilha da miséria e das instabilidades quepeduz em sua familia e, mesmo
sobre esse contexto, se esforca para frequentaeseonéa inadaptada a sua realidade —
uma vez que, o discurso que lhe impdem é que sensemducacdo seria capaz de
romper com a situacdo que vivencia — e buscar umpregya informal que possa
contribuir na renda familiar. No entanto, em suawgoidade, os casos de sucesso

financeiro e status social estdo relacionados aoirdtacional, que se apresenta,
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juntamente com o consumo de drogas, como uma aiteanacessivel e facil para
anular esse sofrimento.

Inseridos em um contexto de violéncia repleto dpuias, desavencas, ameacas
e agressoes, 0 sofrimento psiquico ndo é rompilo.d@ntrario, esse contexto se torna
mais um fator gerador de sofrimento, que é aumentadn a vigilancia do aparato
penal sobre esses adolescentes. A qualquer desgioadblescentes, esse aparato
encaminha-os para a medida socioeducativa ondernattos em uma instituicao,
experimentam o grande sofrimento da privacado deddde. Assim, em sofrimento e
sem receber atendimento adequado pela politicaféiecia e adolescéncia e politica de
saude mental, encontravam-se os 35 adolescentes tmomtorno mental em
cumprimento de medida socioeducativa de internaQanAJE |.

O atendimento dado a esses adolescentes peiagdbitinfancia e adolescéncia
revelou resquicios da légica menorista, uma loginterior a doutrina da protecéo
integral do ECA, que busca corrigir e adequar ¢aites que violam as regras sociais.
No ambito da medida socioeducativa de internagiaqdssivel identificar essa logica
através dos relatérios avaliativos dos adolescenbesle seu comportamento e
perspectiva de mudanca eram constantemente avaliadesim, registros desse
comportamento e de composic¢des familiares incongiatcom o padrdo socialmente
colocado eram analisados para determinar a codédaido cumprimento da medida ou
a liberacdo do adolescente.

Além disso, verificou-se no CAJE |, que o atenditneao adolescente autor de
ato infracional ndo tem sido prioridade para osegoes gestores do DF. A prioridade
na execucao de politicas sociais publicas pardadadia e adolescéncia, garantida no
artigo 4° do ECA, ndo tem sido destinada as medidameducativas. O quadro de
superlotacdo, infraestrutura inadequada e indipflm@de de recursos humanos e
fisicos no CAJE |, impossibilitam o cumprimento dtendimento socioeducativo
proposto pelo SINASE.

No que se refere ao atendimento oferecido pel@igaolde saude mental,
verificou-se a necessidade do cumprimento do dispus SINASE e na Lei 10.216 de
2001 que propbem que esse atendimento seja reglipegferencialmente, na rede de
saude externa a unidade socioeducativa. A maide plaxs atendimentos consistiu em

consulta psiquiatrica realizada no proprio CAJEool,que contribuiu para um
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atendimento totalitario nessa instituicdo. No etttaa prevaléncia desse atendimento na
unidade socioeducativa se relaciona com a escadsade atencdo a saude mental do
SUS oferecida para criancas e adolescentes — ap@sasinidades voltadas para o
atendimento de todas as criancas e adolescenf®B.ddiante disso, o atendimento em
saude mental da unidade socioeducativa se mostmaaia acessivel apara o0s
adolescentes que ali estavam internados.

As demandas em saude mental apresentadas pomrdesescentes apontaram a
internacdo como um gerador de sofrimento. InsGdegcéo suicida e automutilacao,
foram algumas das demandas mais recorrentes gapregentaram como resposta a
privacdo de liberdade e submisséo as rigidas regsétucionais. No atendimento a
essas demandas, os adolescentes receberam o t@greys sua maioria, de “distdrbio
de conduta ndo socializado”, ou seja, um diagnbsiice corresponde ao estigma de
perigoso e ameacador experimentado pelo autor @lenfiticional. A conduta dos
adolescentes foi considerada anormal por esse Gfiagnm, devido ao pensamento
moralizador que aponta como doente aquele que flmg@adrdao de normalidade
socialmente colocado.

O atendimento em saude mental destinado a esskes@ehtes consistiu em sua
medicalizagdo quando realizado na unidade socie¢itacou na rede externa de saude
mental. A partir do uso dos medicamentos psicata®i buscou-se ajustar o
comportamento desses adolescentes, além de aigiairimento causado pela medida
de internacdo. No que se refere a essa medicalizagda surpresa ainda a ser mais
bem investigada foi identificar nas adolescentesed@m feminino sua maior incidéncia.
No entanto, a medicalizacdo feminina apresentass® wm fendmeno complexo que
demanda novos estudos que identifiguem suas cauga®ponham intervencoes.
Devido a isso, esse estudo buscou, através daihisté vida dessas adolescentes,
mostrar esse fendmeno e propor reflexdes, semceferespostas conclusivas a ele.

Assim, o estudo sobre os adolescentes com transtoental em cumprimento
de medida socioeducativa de internacdo, mostrouvacgo de liberdade como um
grande gerador de sofrimento psiquico. A medidaosedacativa de internacdo nao
oferece atendimento adequado e nao efetiva ostadirgarantidos pela politica de
infancia e adolescéncia e politica de saude meatal os adolescentes com transtorno

mental autores de ato infracional. No entanto,apee haja esfor¢co para a garantia de
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direitos e por agbes socioeducativas entorno desskda, ela sempre se apresentara
como geradora de sofrimento devido & apartaca@lsque promove na vida desses
adolescentes. Dessa forma, a medida socioeduadivaternacdo representa para 0s
adolescentes com transtorno mental autores dafaégional um espaco meédico-penal-

institucional para quem nao possui um espaco social
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Anexos

Anexo | — Autorizacdo da direcéo do Centro de Atenichento Juvenil Especializado
para realizacao da pesquisa.

GOVERNO DO DISTRITQ FEDERAL s

SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTIGA, DIREITOS HIMANOS E CIDADANIA.
SUBSECRETARIA DE JUSTICA

Centro de Atendimento Juvenil Especializade - CAJE|

Oficio n® 3285 /2010

resilia, 24 de agosta de 2010,

Senhor Assessor,

Em resposta ao oficio n® 0318/2010 da 1° VIIEF, informo que par: ser

viabilizada a realizacdo de dissertagdo de mestrado, a ser desenvolvida pela sluns Natzll

a
Pereira Gongalves, é necessaria apenas a autorizagic judicial parz pesgusa docuriental ros

prontuarios medicos e psicossocial desta instituigiic. Ressaliz-se que a referida alur
funcionaria (assistente social) deste centro, ja senco permitico a ela o ¢

prontuarios em sua atuagdo profissional. No entanto, a mesma sclic

3 autorizacio ju Jara

consulta aos prontuarios para fins de pesquisa e posterior publicacio dos cados coletades. A

Dire¢ao deste centro concorda com a realizagdo da pesquisa, ro erianto,

solicita autorizacdo
judicial.

Atenciosamente,

Py
MARIA B?Eml/z SILVA CARVALHOD
Diretora do CAJE |

llustrissimo Senhor

EUSTAQUIO FERREIRA COUTINHO

Assessor Técnico

1° Vara da Infancia e Juventude do Distrito Federal
NESTA

“Brasilia — Patriménio Cultural de. Humanidadz”
SGAN 916 Médulo F — Area Especial Brasilia-DF - Cer
Fone: (61) 3905-1227 Fax: 39057409 ¢ 3905-123¢

0790-160
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A acio da
Anexo Il - Autorizagdo da Vara da Infancia e Juventide para realizagéo

pesquisa.

PODER JUDIGIARIO )
TRIBUNAL DE JUSTICA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITORIOS TIDET
1% VARA DA INFANCIA E DA JUVENTUDE -

GABINETE DO Juiz

Oficio 116/GAB
Brasilia, 02 de setembro de 2010.

A Senhora

Maria Beatriz Silva Carvatho

Diretora do Centro de Atendimento Juvenil Especializado — CAJE |
SGAN 916 ~ Bloco F

Brasilia-DF

Assunto: Resposta ao Oficio n° 3285/2010.

Senhora Diretora,

Levo ao conhecimento de Vossa Senhoria, que foi autorizéda a
pesquisa documental para dissertacio de mestrado, a ser desenvolvida pela aluna
Natalia Pereira Gongalves, nesse Centro de Atendimento, conforme solicitado no
expediente supracitado.

Atenciosamente,

124 :
RENATO R¢ DOVALHO 'ScussEL
uiz de Direito

amasns/GAB

SGAN 909 BLOCO “¢~ LOTES D/E cEp. 70.790-090- BRASILIA — DF FONE: 3348-6805
www.tjdﬁ.gov.brltribunallvijlvij.htm

rIa T0.L987¢€€ XVd 6€:€T 0T0g 60/€0
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Anexo lll - Termo de aprovacdo do Comité de Eticam Pesquisa para realizac&o
da pesquisa.

co","te de Et_'fa e:m Pesquisa Universidade de Brasilia
Instituto de Ciéncias Humanas Instituto de Ciéncias Humanas
Universidade de Brasilia Campus Universitdrio Darcy Ribeiro

ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Titulo do Projeto: ATENCAQ AO ADOLESCENTE COM SOFRIMENTO MENTAL AUTOR DE ATO INFRACIONAL

Pesquisadora responséavel: Natalia Pereira Gongalves

Com base nas Resolucdes 196/96, do CNS/MS, que regulamenta a ética da pesquisa em seres humanos, o
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto de Ciéncias Humanas da Universidade de
Brasilia, apos andlise dos aspectos éticos, resolveu APROVAR o projeto intitulado “ATENCAO AO

ADOLESCENTE COM SOFRIMENTO MENTAL AUTOR DE ATO INFRACIONAL”.
O pesquisador responsavel fica notificado da obrigatoriedade da apresentacdo de um relatério final

sucinto e objetivo sobre o desenvolvimento do Projeto, no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data

(itens VII.13 letra “d” e IX.2 letra “c” da Resolucao CNS 196/96).

Brasilia, 11 de outubro de 2010.

Ow oy

Debora Diniz
Coordenadora Geral - CEP/IH
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