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RESUMO

O estudo caracterizou adolescentes com comportamento suicida nas unidades
socioeducativas de privacdo de liberdade, na Bahia. Objetivo: caracterizar 0s
adolescentes com comportamento suicida, no periodo de 2016 a 2019. Método: estudo
transversal, quantitativo e descritivo, por meio de analise documental dos prontuarios de
70 adolescentes, que apresentaram comportamento suicida, no sistema socioeducativo
baiano, em regime fechado, numa populacdo estimada de 2.566 adolescentes, ao longo
dos 4 anos sinalizados. Os casos foram identificados pelo Nucleo de Saude Mental e
pelas Coordenacbes de Seguranca e de Assisténcia Juridica, que integravam a gestao
estadual socioeducativa. Os dados foram coletados seguindo um questionario
estruturado, planilhado e sistematizado, formando quatro blocos: sociodemogréfico,
socioeducativo, epidemioldgico e de estratégias de enfrentamento ao comportamento
suicida. Foram aplicadas as medidas de frequéncia, valores absolutos e relativos
(percentuais), em todo processo de coleta e calculo dos resultados, utilizando o Software
Microsoft Excel (versdo 2016). Resultados: dentre os 70 casos estudados, 43(61%)
foram conduzidos para a emergéncia psiquiatrica, 59(84%) relataram ideacdo suicida,
27(39%) tentaram suicidio, 31(44%) tiveram acompanhamento em CAPS, sendo que,
28(40%) desses adolescentes, tiveram 10 tipos de diagndsticos de transtorno mental,
preponderando a depressdo 5(18%) e o transtorno de conduta 5(18%). Os blocos
sociodemogréfico e socioeducativo foram separados por género. Houve predominancia
na autodeclaracdo negra, sendo 100% para o género feminino e 83% para 0 masculino.
No periodo pesquisado, durante o cumprimento da medida socioeducativa, ocorreu 1
suicidio por parte de uma adolescente. Quando egressos, 15(21%) da amostra, foram
vitimas de Crimes Violentos Intencionais e Letais (CVLI), nos seus territdrios de
origem. Conclusdo: As informacBes trazidas evidenciaram o alto grau de
vulnerabilidade aos fatores de risco do suicidio nas US's. Em especial, pela condicdo de
superlotacao verificada nas Unidades de 2016 a 2019, ficando evidente a necessidade de
investimentos que priorizassem estratégias de prevencdo e posvencdo do suicidio.
Foram apresentadas sugestdes de intensificacio em formacdo continuada para as
equipes técnicas multidisciplinares e toda comunidade socioeducativa baiana,
intervencdes individuais e grupais com o(a)s adolescentes, além da criacdo de
protocolos de prevencdo e posvencdo em consonancia com as orientacbes da OMS e do
Ministério da Saude.

Palavras-chave: comportamento suicida — adolescentes. Privacdo de liberdade.

Prevencao e posvencdo do suicidio.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho estudou o comportamento suicida, entre adolescentes em
medida socioeducativa de privacao de liberdade, a partir dos registros das equipes técnicas
multidisciplinares, em prontuarios, mantidos nas Unidades Socioeducativas (US’s) baianas,
a luz da Politica Nacional de Prevencdo da Automutilagdo e do Suicidio, Lei n® 13.819, de
26 de abril de 20109.

O comportamento suicida € uma rubrica que envolve ideacdo suicida com ou sem
lesdo intencional, planejamento, tentativa de suicidio e suicidio consumado. Para subsidiar
o0 entendimento de um fendmeno complexo e multifatorial, numa realidade entre muros, o
carcere, foi trazido um relato historico do surgimento das prisées no mundo e no Brasil. Em
seguida, buscou-se explorar o entendimento amplo da adolescéncia, ou seja, das
adolescéncias. Como o tema é voltado para adolescentes privados de liberdade por conflito
com a lei, a medida socioeducativa foi apresentada numa perspectiva historica, antes e
depois do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). E por ser o comportamento suicida
um assunto tabu até a atualidade, também foi trazido sua histéria e alguns aspectos
relevantes para as possiveis motivacGes do estigma, tabus e preconceitos que ainda cercam
este tema.

Por ser um trabalho voltado a uma realidade de adolescentes em conflito com a lei e
privados de liberdade, em condicdes muito peculiares de vida, e em pleno
desenvolvimento, salienta-se que a Organizacdo das NagOes Unidas (ONU), em 1949,
definiu saude como “o completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia
de doengas”. E que a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), na sua 49" Assembleia
Mundial de Saude, em 1996, declarou a violéncia como um dos principais problemas de
Saude Publica, considerando-a, em 2002, como um fendmeno culturalmente construido,
complexo, multifatorial, que requer um olhar e intervengdes intersetoriais.

As Causas Externas (CE), que incluem as mortes por suicidio, os 6bitos por lesdes
autoprovocadas intencionalmente e, também acidentes (quedas, afogamentos, acidentes de
transito, de trabalho, entre outros), precisam ser investigadas para maior compreensao
desses eventos, possibilitando estratégias de prevencao mais eficazes.

O centro da discussdo proposta por este estudo versa sobre o comportamento
suicida, envolvendo adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de internacao,

ou seja, em medida de restricdo de direitos e privacédo total de liberdade, que adentraram o
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sistema socioeducativo baiano por meio do Pronto Atendimento (PA) socioeducativo de
Salvador, na Bahia.

A referéncia a privacdo de liberdade durante todo o trabalho, diz respeito a
permanéncia dos adolescentes em instituicGes acompanhadas pelo sistema estadual de
justica. As medidas socioeducativas tratadas nesta pesquisa foram as de privacao total de

liberdade, de forma provisoria ou por decisdo judicial definitiva da vara competente.

2. JUSTIFICATIVA

No contexto global, o suicidio continua sendo uma das principais causas de morte
em todo o mundo, de acordo com as Ultimas estimativas da OMS. Anualmente, mais
pessoas morrem como resultado de suicidio do que devido a HIV, malaria, cancer de
mama, ou até, guerras e homicidios. Para cada morte, hd de 10 a 20 vezes mais tentativas
(OMS, 2019).

Em 2016, dos 800 mil suicidios no mundo, 80% deles ocorreram em paises de baixa
e média renda (OMS, 2018). Em 2019, uma a cada 100 mortes, ocorreu por suicidio. Foram
mais de 700 mil mortes anuais. As taxas variaram entre paises, regides e entre homens e
mulheres. Para mulheres, as taxas de suicidio mais altas sdo encontradas em paises de
baixa-média renda (7,1 por 100 mil), ao contrério dos homens, em que as taxas mais altas,
geralmente, acontecem em paises de alta renda (16,5 por 100 mil) (OMS, 2019).

Apesar de ter ocorrido uma reducdo entre 2016 e 2019, ela foi desigual, pois nos
ultimos 20 anos, entre 2000 e 2019, a taxa global diminuiu 36%, variando de 17% na regido
do Mediterraneo Oriental a 47% na regido europeia e 49% no Pacifico Ocidental, mas na
Regido das Américas, as taxas aumentaram 17% no mesmo periodo, de acordo com o
relatorio “Suicide worldwide in 2019 (atualmente, apenas 38 paises sdo conhecidos por
terem uma estratégia nacional de prevengdo do suicidio). Esse quadro levou a OMS a
produzir novas orientacdes para ajudar os paises a melhorarem a prevencéo do suicidio e
atendimento (OMS, 2021).

Entre adolescentes e jovens adultos é a quarta maior causa de morte na faixa etaria
de 15 a 29 anos, perdendo apenas para os acidentes no transito, tuberculose e violéncia
interpessoal. A OMS (2002) considera a adolescéncia (10-19 anos) um periodo critico para
a aquisicdo de habilidades socioemocionais, principalmente, porque metade dos problemas
de salde mental aparecem antes dos 14 anos, e esta faixa etaria é considerada um fator de
risco, bem como, racga/cor, grau de escolaridade e renda familiar, além de algumas
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circunstancias vivenciadas como estar sob custodia (privado(a) de liberdade), ter tentativa
prévia de suicidio, conviver com barreiras de acesso aos servicos de salde e sofrer de
transtornos mentais graves e severos (OMS, 2014).

No Brasil, os suicidios passaram de um crescimento modesto na década de 1980
(2,7%) para taxas cada vez mais elevadas, com alta de 18,8% na década de 1990 e 33,3%
entre 2000 e 2012; o crescimento total foi de 62,5% para todo o periodo. Impressiona o fato
da taxa de suicidio aumentar mais do que a de acidentes de trénsito e de homicidios
(BRASIL/SIM/Data-SUS, 2019).

Nesse crescente, uma pessoa no Brasil morre por suicidio a cada 45 minutos. Por
ano, quase 6% da populacdo, com base nos dados estatisticos do Sistema de Informacéo
sobre Mortalidade (SIM), foram constatadas 205.990 mortes por suicidio nas Gltimas duas
décadas, perdendo para acidentes de transito e homicidios. E a 32 causa de morte de jovens
brasileiros entre 15 e 29 anos, com as seguintes caracteristicas hegemonicas: género
masculino, pobre e negro. Entre o género feminino na mesma faixa etaria, se configura
como a oitava maior causa de morte ((BRASIL/SIM/Data-SUS, 2019).

Ndo ha ainda um sistema de vigilancia do comportamento suicida, nem
equipamentos adequados para esse atendimento. A andlise de dados, pelos boletins da OMS
e do Ministério da Salde, sobre esse fendmeno no mundo e no Pais, indica que o suicidio
tem aumentado anualmente, desde 1996, de forma vertiginosa. Os Estados do Sul, do
Sudeste e Centro Oeste apresentam as maiores taxas (BRASIL, 2021).

O Brasil ocupa o 8° lugar mundial em namero absoluto de mortes, e ndo apresenta
quantitativo adequado de profissionais preparados para prestar atendimento qualificado aos
sobreviventes. A subnotificacdo € um problema grave que perpassa a tematica, sendo o
suicidio ainda um tabu na sociedade brasileira (MARCON e SILVA, 2019).

Analisando na perspectiva da vulnerabilidade biopsicossocial e formativa, Zappe e
Dias (2012) apontam que jovens em conflito com a lei tém frequentemente rupturas no seu
nucleo familiar, desde a formacéo do vinculo mée-bebé até a adolescéncia. Nesse sentido,
ao comparar adultos e jovens expostos e ndo expostos as situacdes de violéncia, constatou-
se a associacdo da presenca da violéncia familiar com desfechos desfavoraveis na salude
mental, a exemplo de alcoolismo, depressdo e ansiedade, sendo possivel fator de risco para
suicidios (JEAN-VARAS et al., 2016).

Tendo em vista os altos niveis de desigualdade social, cultural e de oportunidade,

além da evasdo escolar e medidas punitivas, muito se pode entender acerca da temaética.
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Nesse sentido, individuos e comunidades s@o desigualmente expostos a fatores de protecao
e, por conseguinte, com aumento do risco de mortalidade (SILVA et al., 2020).

Dessa forma, uma condigdo de risco que merece destaque s&o 0s transtornos
mentais (OMS, 2002). Em muitos paises, quando associados a medida socioeducativa de
privacao de liberdade, eles ganharam maior relevancia, por sobrepor outros fatores de risco
ja citados, de uma sO vez. Assim, estar na faixa etaria de 15-29 anos, ter historico
epidemioldgico que inclua tentativas de suicidio, transtornos mentais e estar vivendo a
realidade da privacdo de liberdade, mesmo que ndo sejam exclusivas, sdo fatores que
podem influenciar comportamento suicida, caso ndo sejam previamente identificados e
acompanhados. Esses fatores de risco também constam na Portaria n® 1.876/2006, que
sinaliza 0 aumento do comportamento suicida entre jovens de 15-29 anos, de ambos 0s
sexos, escolaridade diversa e em todas as camadas sociais (BRASIL, 2006)

Um estudo realizado no Rio Grande do Sul, em unidades da FASE (Fundacéo de
Atendimento Socioeducativo), para analisar a mortalidade de adolescentes e jovens
egressos do sistema, no periodo de 2002-2012, numa amostra de 8.290 egressos, teve
registro de 784 adolescentes com ébitos comprovados, correspondendo a uma taxa de
mortalidade dos egressos de 9,45% - sendo 0 homicidio a principal causa de ébito, além de
alta frequéncia de suicidio entre os egressos. Quando comparado aos dados do DATASUS,
do mesmo periodo, o numero de suicidios na populacdo do estudo foi 155 vezes maior do
que na populacdo geral. Vale salientar que as US's recebem um contingente populacional
reconhecidamente de alto risco para comportamento suicida: majoritariamente do género
masculino, jovem, eventualmente em sofrimento psiquico ou com quadro depressivo e,
alguns com transtornos psicoticos, além de individuos usuérios de substancias psicoativas,
fazendo com que a taxa de suicidios em privacdo de liberdade, efetivamente, supere a da
populagéo em geral (SILVA et al., 2020).

Em pesquisa conduzida em Minas Gerais e no Rio Grande do Sul, houve a
percepcao de intensa medicalizagdo e diagndstico de transtornos mentais relacionados aos
jovens privados de liberdade. No estado do Rio Grande do Sul, na cidade de Porto Alegre,
foi relatado que 80% dos adolescentes em medida de privagéo de liberdade receberam pelo
menos 1 (um) a 3 (trés) diagnosticos em salde mental. A revisdo dos prontuarios também
evidenciou que 37% dos adolescentes receberam dois (2) diagnosticos psiquiatricos. No
estado de Minas Gerais, foi relatado, no mesmo estudo, que 88 (40,9%) dos adolescentes
tinham sido submetidos a algum tratamento de salde mental durante a medida em curso.

Segundo Costa e Silva (2017), nessas duas US's, a iniciativa de tratamento em saude
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mental esta associada ao quadro agudo produzido pela angustia no ambiente de carcere que
pode levar, em alguns casos, a tentativa de suicidio.

Em relagdo aos meios empregados nas tentativas de suicidio e nos suicidios, no
Brasil, o envenenamento, o enforcamento e a arma de fogo foram os métodos mais comuns
em ambito geral. Sendo que a maioria ocorreu com pessoas do género feminino (69,9%),
sinalizando que as mulheres realizam mais cedo as tentativas por intoxicacdo exogena,
sobretudo as adolescentes de 11 a 18 anos (BRASIL, 2017).

Na Bahia, sabe-se que entre 2010 e 2019, foram contabilizados 8.833 casos de
lesbes autoprovocadas e, destas, 5.160 foram casos de suicidio consumado. Em 2019,
isoladamente, foram registrados 634 6bitos por suicidio (BAHIA, 2020).

Diante do exposto, a caracterizagdo do comportamento suicida entre adolscentes nas
unidades socioeducativas da Bahia € um tema necessario e urgente para a agenda de saude
do Estado e do pais, podendo contribuir para politicas de prevencdo e posvencdo do
suicidio na socioedade, intra e extra muros, além de enfatizar a criacdo de espacos de
discussdo e incentivo & pesquisa, com o fito de refletir e intervir sobre a realidade do
comportamento suicida entre adolescentes em conflito com a lei, principalmente, aquele(a)s

em cumprimento de medida socioeducatva de privacdo de liberdade.

3. OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICOS

3.1 OBJETIVO GERAL:
Caracterizar o comportamento suicida entre adolescentes em conflito com a lei,

privados de liberdade, da amostra, relativo ao periodo de 2016 a 2019, na Bahia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
I.  Caracterizacdo sociodemografica, socioeducativa e epidemioldgica do(a)s
adolescentes privado(a)s de liberdade;
Il.  Caracterizar o comportamento suicida entre adolescentes da MCPP/MSPL e

I1l.  Identificar as estratégias de enfrentamento do comportamento suicida.
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1. HISTORIA DAS PRISOES

Para falar de priséo € necessario trazer a tona o termo punicdo. Porque a introducao
da pena detentiva se delineou no periodo mercantilista e se universalizou com o
Iluminismo. Antes, os recursos utilizados contra crimes a propriedade e a ordem publica
foram as indenizacGes e punicdes, sendo necessario para a manutencdo dessa Ultima, o
processo de ideologizacdo fortemente associado ao conceito de trabalho e de tempo, que
relacionavam as punigdes ao estagio de desenvolvimento econémico (RUSCHE e
KIRCHHEIMER, 2004).

O enfoque fiscal, ao longo da historia, delineou a pena tipica da sociedade moderna,
a criacdo da fianca e a forma que vem assumindo até a atualidade. Isto porque, a
incapacidade dos considerados malfeitores, supostos criminosos, de pagar as fiancas
condicionou a substituicdo dessa punigdo por castigos corporais, sendo progressivamente
restrito a uma minoria da populacdo. Esse processo ocorreu em todos os paises da Europa,
guando um estatuto em Sion, em 1338, previu uma fianca para assalto, e caso ndo fosse
paga, o assaltante receberia um castigo corporal, jogado numa priséo e alimentado a péo e
agua, até que alguém intercedesse a seu favor. Esse estatuto ilustrou a transformacdo da
fianca em punicdo corporal, através da prisdo, por uma condicdo de classe (RUSCHE &
KIRCHHEIMER, 2004).

Assim, se um dado sistema de producéo era modificado, 0 mesmo ocorria com a
forma de punicdo correspondente, a exemplo do feudalismo, no qual as puni¢des foram
substituidas pelas casas de corre¢do. Sua criacdo foi o ponto alto do mercantilismo, um
incremento a esse modo de producdo, sendo a primeira, em Londres, 1555. Entretanto, na
transicdo para a moderna sociedade industrial as casas de correcdo perderam
representatividade com a chegada do sistema fabril, porque nele, os condenados ndo eram
mais usados para preencher as lacunas do mercado de trabalho, os métodos passaram a ser
mais influenciados por interesses fiscais, numa tentativa de controlar os gastos com a
criminalidade e com todo o aparato de seu enfrentamento. Nesse sistema, era necessario o
trabalho livre para o emprego da forca de trabalho (RUSCHE e KIRCHHEIMER, 2004).

A legislacdo mais antiga definida como origem do Direito Penal é o Cddigo de
Hamurabi, da Mesopotamia, promulgada pelo rei Hamurabi, por volta de 1.772 a.C. Muito

antes de serem inventadas as prisdes nas civilizagbes mais antigas, com 282 artigos que

18



refletiam a enorme desigualdade existente naquela sociedade, que popularizou o ditado
“dente por dente, olho por olho”. Nele, o encarceramento, quando havia, tinha dois tipos de
carater, de custodia e de tormento. No primeiro deles, a custddia era utilizada como
mecanismo para reter e preservar 0s réus até seu julgamento ou execucdo; o segundo, de
tortura, para obter confissfes. Todos eles mantidos em masmorras, aposentos em ruinas e
geralmente insalubres de castelos, torres, conventos abandonados, pal&cios e outros
edificios. (PEREIRA, 2011).

Ja na era romana foi inaugurado o Hospicio de San Miguel, uma Casa de Correcéo
para encarcerar “meninos incorrigiveis”. O fato de um hospicio se tornar uma “casa de
corre¢do” para garotos ‘fora do controle’, correspondera a uma reagdo social que ira
etiqueta-los de “loucos”, “criminosos” ou “doentes” (FLORES; JUNIOR, 2014). Dai, por
certo, a heranga do termo “internacao” ao invés de privados de liberdade.

A punicdo nasce num tripé de estigmas: pecado, loucura e exclusdo. E a relacdo da
loucura, leia-se na atualidade - transtornos mentais, com a exclusdo, no caso especifico -
privacdo de liberdade, nos interessa entender como se deu histdrica, politica e
juridicamente, sua construcdo nas sociedades. Uma formulacdo critica e historica que
fundamenta a logica desse tripé foi apresentada por Foucault (2010), em sua obra Os
Anormais, nela ele discorreu sobre “individuos perigosos” e “incorrigiveis”.

O autor enfatizou que os exames médico-legais deveriam retratar a dicotomia entre
doenca e responsabilidade, cuidados de salde e encarceramento, causalidade patoldgica e
liberdade do sujeito juridico, ou seja, defendeu que em caso de loucura a instituicdo da
salde deveria tomar o lugar da instituicdo judiciaria. Utilizou como exemplo o Cédigo
Penal Francés de 1810, que em seu artigo 64 deixava claro que ndo ha crime, nem delito, se
o0 individuo estivesse em estado de deméncia no momento do ato violento. Essa abordagem
sera discutida mais a frente, na perspectiva do trato juridico da privacéo de liberdade para
adolescentes com transtornos mentais (FOUCAULT, 2010).

As prisdes foram utilizadas como um lugar de detencéo, de aguarde, que podiam
durar meses ou anos, antes do julgamento dos suplicios, utilizadas na maioria dos casos,
para pessoas das classes subalternas, em que o soberano ordenava as marcas rituais da
vinganga sobre o corpo do condenado, até meados do século XVIII. Na segunda metade
desse século, ap0ds protestos contra os suplicios, por parte de filosofos, tedricos do direito,
juristas, magistrado, legisladores, surge um projeto de reforma, no qual a punicdo passa a

ser um processo de requalificacdo dos individuos como sujeitos de direitos. Assim, na
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Europa, é criada a instituicdo carceraria com uma nova anatomia politica, lastreada na
disciplina dos corpos (FOUCAULT, 1974).

4.1.1 As Pris6es no Brasil

O inicio do sistema penitenciario no Brasil foi através da Carta Régia de 8 de julho
de 1796 que determinou a construcdo da Casa de Correcdo da Corte, no Rio de Janeiro.
Porém, o surgimento de prisdes com celas individuais e com arquitetura apropriada para a
pena teve inicio apenas a partir do século XIX. Antes disso, por ser ainda col6nia
portuguesa, € ndo ter seu proprio Codigo Penal, teve que se submeter as OrdenacGes
Filipinas. O livro V deste codigo determinava os crimes e penas que seriam aplicadas no
Brasil, que eram: deporto para as galés e outros locais, penas de morte, penas corporais,
humilhacéo publica, confisco de bens e multas, por exemplo (RIO DE JANEIRO, 2022).

O Brasil, em 1822, tornou-se independente de Portugal, depois de mais de trezentos
anos de subordinacéo colonial. Em 1824, a Constituicdo do Brasil determinou a construcéo
de cadeias arejadas, limpas e com varias celas, prezando também pela separacdo de presos
conforme a natureza de seus crimes. Proibiu as torturas e estipulou a elaboracdo de um
Cadigo Criminal. Em 1828, com a precariedade das penitenciarias no Brasil, a Lei Imperial
determinou que uma comissdo visitasse as prisdes militares, civis e eclesiasticas com o
objetivo de realizar um estudo para definir as melhorias que deveriam ser feitas. O primeiro
relatorio foi feito em Séo Paulo em 1829 e ja tratava de problemas vivenciados hoje, como
a superlotacdo de celas. Em 1830 as Ordenacdes Filipinas foram, em parte, revogadas e o
Brasil Imperial instituiu o primeiro Cédigo Criminal, mas, a estrutura social continuava
imersa na escraviddo, e o poder das elites imperiais ainda se assentava em mecanismos de
imposicdo da ordem que requeriam pouca mediacdo dos instrumentos estatais de justica
(ALVARES; SALLA e SOUZA, 2003).

A prisdo como forma de pena foi implementada de duas maneiras, a prisdo simples
e a prisdo com trabalho, ou seja, Casa de Corre¢do e Casa de Prisdo com Trabalho,
respectivamente. Essa Ultima, sob influéncia das ideias reformistas e vista como uma
punicdo moderna, que tinha o objetivo de reprimir e reabilitar os presos. A Casa de
Correcdo da Corte foi instituida em 1861, por meio do Instituto de Menores Artes&os,
destinado a abrigar menores que cometiam atos infracionais. Nele se trabalhava a educacéo
moral e religiosa dos acolhidos, estudavam, aprendiam uma profissdo, musica e desenho
(BUENO, 2021).
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A implantacdo de novas modalidades punitivas de prisdo foi possivel com a criagdo
do Cadigo Penal de 1890. Sendo elas: as restritivas de liberdade individual, por no méximo
30 anos; prisdo disciplinar; prisdo celular; prisdo com trabalho obrigatério e reclusao.
Foram abolidas as penas de morte, as penas perpétuas ou coletivas do século XX para a
atualidade, ha& alguns marcos histéricos que sinalizam mudancas na logica do
encarceramento no Brasil, a exemplo da renomeacdo da Casa de Correcédo da Corte, na
década de 70, passando a ser chamada de Penitenciaria Lemos Brito, como referéncia ao
sistema prisional adotado a época. E s6 ap0s 156 anos, em 2006, essa Penitenciaria tem
suas atividades encerradas, quando da desativacdo do Complexo Penitenciario Frei Caneca
que tinha em sua composicao trés presidios e um hospital, no centro da cidade, que nos dias
atuais integra o Complexo Penitenciario de Gericind (antigo Complexo Penitenciério de
Bangu), com 25 unidades prisionais, ou seja, um novo arranjo prisional que inclui em sua
estrutura unidades de seguranca maxima (R10 DE JANEIRO, 2022).

No cenério contemporaneo brasileiro consta rebelides que ocorreram a partir da
década de oitenta, tendo como motivacdo, a época, a precariedade das condi¢bes das
prisdes, principalmente, nos estados do Rio de Janeiro e Sdo Paulo. Entre 1980 e 1992,
ocorreu 0 massacre do Carandiru, com 111 presos mortos (103 pela PM). Exatamente, no
periodo em que o Brasil saia do regime autoritario (com forte resisténcia das policias e das
administraces carcerarias). De 1992 até os dias atuais, 0 sistema é marcado por severas
criticas nacionais e internacionais, em relacdo a gestdo do estado, quando da criacdo do
RDD, em 2003, e seu momento mais critico, em 2017, quando ocorreu 64 rebelides em
presidios, com 115 mortes registradas. Nos dias atuais, ha estudos que defendem que as
organizagOes criminosas tenham reconfigurado a dimensdo da ordem nas prisdes,
estabelecendo um novo padrdo de relagdes com a administragéo prisional e redesenhando
as formas de exercicio do poder no interior da massa carceraria (DIAS & SALLA, 2019)

O Ministério da Justica e Seguranca Publica, criou em 2004, o Sistema de
Informacgdes Penitencidrias (INFOPEN), para fornecer dados/estatisticas do sistema
prisional brasileiro e atualizar as informacGes da populagdo carceraria, passando a incluir
questBes relacionadas ao fluxo de entrada, além de trazer mais informacGes acerca da
infraestrutura dos estabelecimentos penais e das politicas de assisténcia e garantia de
direitos, pautadas na Lei de Execucdo Penal (BRASIL, 2019)).

O relatorio do INFOPEN (2019) descreve as condicfes das prisdes, em que as
pessoas privadas de liberdade (PPL) estdo, como: celas coletivas, mal ventiladas (até 170
PPL/cela), superlotadas (média de 172%, com variacdo de 108% a 267% entre 0s estados),
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com precarias condicdes de higiene, agravadas, inclusive, em alguns estados, pelo acesso
limitado a agua. Essas condicfes de encarceramento, aliadas as deficiéncias do sistema de
salde prisional, sdo responsaveis por expressiva morbidade, especialmente, por doencas
infecciosas como a tuberculose (TB) e o HIV/AIDS.

Na Bahia, 55% da populacéo prisional é composta por jovens de 18 a 29 anos, onde
mais da metade esta na faixa etaria de 18 a 24 anos. E apesar do sistema prisional ser um
sistema de privacao de liberdade para adultos, ha uma relacdo significativa com o sistema
socioeducativo, tanto nas condi¢des estruturais, pela superlotacdo e pouca ventilagéo e luz,
quanto no perfil de parte dos funcionarios, que atuam nos dois sistemas, por meio de
plantBes intercalados, contando também, com a influéncia de rebelides e quebradeiras entre
grupos criminosos, que reverberam nas US’s, em funcdo dos visitantes comuns aos dois
sistemas (BAHIA, 2015).

4.2 ADOLESCENCIAS

A palavra adolescéncia vem do latim adolescere, que significa crescer. Definida
pela OMS (1965) como um periodo biopsicossocial, que compreende a segunda década da
vida, ou seja, de 10 aos 19 anos, é também considerada como uma fase de grandes
transformacfes, as quais repercutem ndao sO6 no individuo, mas em sua familia e
comunidade. Em funcdo de ser muitas vezes confundida com a puberdade, por ter inicio, na
maioria das vezes, no mesmo periodo, e ser influenciada pelas manifestacGes desta, cabe
apresentar algumas analises que salientam significativas diferencas desses dois momentos
do desenvolvimento humano, como defende a OMS, que considera esses dois conceitos
como distintos (BIANCULLI, 1997).

Os autores Kalina e Laufer (1974) entendiam a adolescéncia como o segundo
grande salto para a vida: o salto em direcdo a si mesmo, como ser individual. Portanto, para
eles a puberdade referia-se aos fendmenos fisioldgicos, que compreendiam as mudancas
corporais e hormonais, enquanto adolescéncia dizia respeito aos componentes psicossociais
desse mesmo processo.

Melvin e Wolkmar (1993) também fazem essa diferenciacdo, considerando que, na
puberdade esta mais acentuada a maturacéo fisica e que a idade real de inicio pode variar
muito, sendo para as meninas em torno dos 10 anos e para 0s meninos, 12 anos. Segundo
eles, a palavra adolescence foi utilizada pela primeira vez na lingua inglesa em 1430,
referindo-se as idades de 12 a 21 anos para as mulheres e 14 a 21 anos para 0s homens.
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Segundo a analise de Santrock (2003) e Platdo (427-347 a.C), na Antiguidade,
enfatizou caracteristicas negativas dos jovens, advertindo-os quanto ao uso de bebida
alcoolica antes dos 18 anos, achando que era o mesmo que “colocar fogo no fogo”, porém,
considerou que o raciocinio seria uma caracteristica do homem que sé apareceria na
adolescéncia.

Sprinthall e Collins (2009), Assis e Cols. (2003) e Cole e Cole (2004) ressaltaram
que Aristoteles (384-322 a.C), no final da Antiguidade, descreveu 0s jovens como
apaixonados, irasciveis e capazes de serem levados por seus impulsos. Ele considerava que
0S jovens eram exageradamente positivos em suas afirmacdes e que se imaginavam
oniscientes, embora considerasse que o aspecto mais importante da adolescéncia fosse a
habilidade para escolher e que a autodeterminacdo seria um indicio de maturidade.

O legado de Aristételes influenciou conceitos na Idade média. A exemplo da ideia
de fases, ou idades da vida, que corresponderia a periodos de sete em sete anos, assim, a
segunda idade passaria a ser chamada de pueritiae, que ia dos 7 aos 14 anos. A terceira fase
(dos 14 aos 21 anos) chamada de adolescéncia, porque a pessoa estaria pronta para
procriar. Observando as diferentes formas de assisténcia necessarias ao cuidado, sustento e
abrigo dos individuos e suas fun¢des sociais no decorrer do ciclo vital (SOUZA e HOMET,
1999).

Ao longo do século 11, difundiu-se uma nova moral que confinava a pratica sexual
ao casamento. Os medicos prescreviam a ginastica e os estudos filoséficos para tirar dos
jovens a “energia venérea”, que podia englobar tanto o sexo, quanto o consumo do alcool.
Ha época, acrescentaram-se mudancas na concepcao de maioridade. A passagem a idade de
homem adulto j& ndo era um fato fisico reconhecido por um direito habitual, e sim, uma
ficcdo juridica: de impUbere passava-se a menor legal (GROSSMAN, 1998).

Ainda na ldade Média, o individuo vivia em comunidades feudais, as quais se
constituiam como um ambiente bastante familiar, onde todos se conheciam. Os papéis,
tanto de género quanto profissional, eram determinados pela comunidade. Grossman (1998)
descreveu que, nesse periodo, o desenvolvimento era entendido como um fendmeno
quantitativo e ndo qualitativo.

As criancas e adolescentes eram considerados adultos em miniatura (GARROD;
SMULYAN; POWERS e KILKENNY, 1995), necessitando apenas de crescer em termos
quantitativos em todos os aspectos fisicos e mentais da espécie humana. Dessa forma, logo

que a crianga superava o periodo de alto risco de mortalidade, era misturada com os adultos
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e ia aprendendo as tarefas, crencas e valores que seriam solicitados quando se tornassem
adultos (GARROD & COLS, 1995; GROSSMAN, 1998).

Segundo o historiador francés Philippe Ariés (1978), também na Idade Média as
criancas, a partir dos 7 anos, viviam com outra familia, escolhida por seus pais. A educagéo
era garantida pela aprendizagem junto aos adultos, por meio das experiéncias cotidianas. S6
a partir do século XV, a educacdo passou a ser fornecida cada vez mais pela escola,
deixando de ser um privilégio dos clérigos, sendo um instrumento normal de iniciagdo
social, compreendendo a passagem do estado de infancia ao adulto, porque a ideia do que
hoje chamamos adolescéncia foi apenas pressentida a partir do século XVIII. O autor
relacionou a familia moderna a construcao dos lagos fraternais e de cuidados com os filhos,
a partir da construcdo do habito de educar por meio da escola. Ele também ressaltou que
essa mudanca ocorreu de forma lenta, e que sua extensdo para o género feminino nédo se
difundiu antes do século XVIII e inicio do XIX.

Os autores Garrod e Cols (1995), defenderam que Rousseau (1712-1778), no sec.
XVIII, durante a Modernidade, enfatizou o processo de desenvolvimento de forma
qualitativa, considerando a adolescéncia o periodo de maior instabilidade e conflito
emocional, provocados pela maturacdo bioldgica. Para ele, tanto as mudancas bioldgicas
quanto as sociais eram acompanhadas por uma mudanca nos processos psicoldgicos,
incluindo o desenvolvimento da capacidade de pensar com légica.

Gallantin (1978) observou que para Rousseau o raciocinio era desenvolvido na
adolescéncia, motivo pelo qual, aconselhava que a educacdo prosseguisse depois dos 12
anos. Santrock (2003) ressalta que esse filosofo considerava a adolescéncia como um
renascimento, periodo em que o individuo recapitula os estagios anteriores da vida,
procurando seu lugar na sociedade. Dessa forma, sua opinido era de que tanto a crianga
guanto o adolescente ndo eram iguais ao adulto.

Na contemporaneidade, a partir século XIX, a sociedade se tornou uma vasta
populacdo andnima, onde as pessoas ja ndo se conheciam e a adolescéncia passou a ser
reconhecida como um “momento critico” da existéncia humana. Era temida como uma fase
de riscos em potencial para o proprio individuo e para a sociedade como um todo. Esse
momento historico foi marcado pelo fortalecimento dos Estados Nacionais, pela redefinigdo
dos papéis sociais de mulheres, criancas e adolescentes, pelo avanco acelerado da
industrializacéo e da técnica e pela organizagio dos trabalhadores (ARIES, 1978).

Nesse mesmo periodo, no Brasil, houve a criacdo de escolas para meninas, onde as

jovens poderiam, por meio de uma educacdo intelectual, religiosa e moral, prepararem-se
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para serem maes dignas e capazes de ensinar seus proprios filhos (SARAT e SARAT,
2007).

Na segunda metade do século XIX, foram organizados os primeiros servigos de
salde dedicados especialmente aos alunos de colégios, fundando-se, em 1884, a Associacao
de Médicos Escolares (SILBER, 1997). Havia o interesse médico voltado para os alunos
dos internatos, provavelmente mobilizado pelas modificagdes decorrentes do processo
biolégico de amadurecimento dos internos (a puberdade) e pelas manifestagfes decorrentes
de seu comportamento e das transformacdes sexuais.

Ainda no século XIX, as teorias de Freud ganharam mais reconhecimento e valor
cientifico, trazendo a tona a sexualidade como parte integrante do desenvolvimento
humano, e ndo apenas como fator reprodutivo (FERREIRA; FARIAS, e SILVARES,
2010). Houve uma significativa mudanca na sociedade em funcéo da industrializacdo e da
vigéncia dos sistemas educacionais, possibilitando uma melhor condi¢do de observacéo e
estudo da adolescéncia segundo Grossman (1998), reforcando a defesa feita por Aries
(1978), quanto a adolescéncia ter sido conhecida primeiro pelos educadores.

Essa construcdo historica da adolescéncia, pode transparecer uma invencdo cultural
(RAPPAPORT, 1982) ou um luxo (SERRA, 1997), que s6 sociedades ou grupos sociais
mais desenvolvidos se permitiram. Alguns fil6sofos defenderam que a adolescéncia
comecava na biologia e terminava na cultura, estabelecendo uma proximidade com a
construcdo da democratizacdo da educacdo e do surgimento de leis trabalhistas
(GALLANTIN, 1978).

Segundo Bucher-Maluschke (2007), a lei é percebida protegendo apenas 0os mais
ricos e ndo alcancando os pobres, que possuem as violéncias no seu entorno, como forma
de resolucdo de conflitos, prevalecendo “os mais fortes”. Como consequéncia, o servigo
publico passa a interceder junto aos adolescentes, especialmente as Policias e o Poder
Judiciario. No Brasil, essa intervengdo fica mais clara a partir de 1900, como pontua
Amazonas e Braga (2007), variando de regiéo e entre as classes sociais.

No século XX, estudos como os de Stanley Hall (1925), Psicdlogo americano,
marcaram o entendimento sobre a adolescéncia, principalmente, pela defesa das mudangas
bioldgicas como fator de risco e de dificuldade de adaptacdo na escola. Um periodo
historico tambem marcado por guerras, que afetou a adolescéncia. Antes das | e 1l Grandes
Guerras a literatura enfatizava a indoléncia, a indisciplina e a preguica nessa fase. E em
contraposicdo a esses rétulos, durante as guerras e nos anos seguintes, varios pesquisadores

demonstraram a importancia do trabalho dos adolescentes para manter a sociedade tal como
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eles conheciam, alterando as posicbes dos membros das familias, inclusive dos
adolescentes, porque ndo era mais o0 género que definia esses papéis. Entretanto, a midia
n&o retratou esse acontecimento (FERREIRA; FARIAS e SILVARES, 2010).

Estudos da Antropologia Social defendem que a adolescéncia ndo precisa ser
turbulenta e as caracteristicas do desenvolvimento psicossocial ndo sdo universais. Trazem
também, a defesa de desenvolvimentistas modernos, estudiosos da adolescéncia, que 0s
fatores bioldgicos, sociais, cognitivos, comportamentais e culturais estdo interligados no
desenvolvimento, inclusive na transicdo da infancia a fase adulta (FERREIRA; FARIAS e
SILVARES, 2010).

H& contribui¢bes da Psicanalise e da Antropologia Cultural que sugerem que o
ambiente também participa da construcdo da personalidade do individuo, entendendo que
as etapas do ciclo vital e, por conseguinte, da adolescéncia, sdo observacdes de fatos sociais
e psicoldgicos, cujas caracteristicas dependem do contexto em que estdo inseridas. Assim,
ao mesmo tempo em que é proposta a universalidade do estagio da adolescéncia, observa-se
que ela depende de uma insercdo histérica e cultural, que determina, portanto, variadas
formas de viver a adolescéncia, de acordo com o género, 0 grupo social e a geracdo
(MARTINS e COLS., 2003).

Um exemplo da importancia desse tripé na realidade brasileira, no século XX, se
retratou na quantidade de adolescentes, na década de 80, devido a explosdo demogréafica
ocorrida no pais. Esse momento retratou um periodo complexo, face ao cenario de crise
econbmica, com muita dificuldade para inser¢cdo no mercado de trabalho, principalmente,
no 1° emprego, e também para se manter empregado(a), com elevado nimero de demissdes,
além de diversos problemas urbanos e sociais, como a elevacdo do nimero de pessoas em
estado de miséria absoluta. Dai, a iniciativa dos governos em comegar a compreender e
buscar agOes que garantissem e protegessem o desenvolvimento humano, tornando a
adolescéncia mais identificavel no ciclo vital (VARGAS e NELSON, 2001).

Para Winnicott (2005), a adolescéncia é mais que puberdade fisica, embora se
baseie nela. A adolescéncia implica crescimento, e esse, implica tempo. O autor defende
que a imaturidade é propria da adolescéncia e parte preciosa dela, porque nela estdo 0s
sentimentos novos e diferentes, a criatividade e ideias de um novo viver. Enguanto o
crescimento esta em processo, a responsabilidade tem de ser assumida pelas figuras
parentais. Se essas figuras abdicam desse papel, os adolescentes tendem a passar por uma
falsa maturidade. Esse processo também pode ocorrer devido a morte ou inexisténcia de um

genitor, da desagregacao da familia, ou ainda, por problemas financeiros, fazendo com que
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envelheca prematuramente e perca a espontaneidade, a capacidade de brincar e o impulso
criativo despreocupado. O desafio da adolescéncia precisa ser aceito, ou melhor,
confrontado. Esse confronto e dialégico e ndo, necessariamente, punitivo.

O desafio de compreender o(a) adolescente esbarra nos mecanismos de controle
legalmente criados, que poderiam compreender mais profundamente as adolescéncias para
alcancé-las numa perspectiva de prevencdo a punicao. Isto porque, a atuagdo transgressora
parece estruturar psiquicamente o adolescente que a promove, pois o dito delinquente
muitas vezes ndo tem nada a dizer de seu ato, a ndo ser a expressao de perplexidade ante os
efeitos que produz naqueles que estdo ao seu redor. Infringir a lei, esse é o paradoxo que se
apresenta como uma solugdo temporéria, solucdo que vé o adolescente, uma identidade
transgressora ilicita agindo mortalmente a busca de um lugar de inscri¢do, na falta de
figuras identificatorias sélidas (BENHAIM, 2011).

No Brasil, o art. 27 do Codigo Penal Brasileiro (CPB) estabeleceu a condicdo de
inimputavel para os menores de 18 anos, ficando sujeitos as normas estabelecida em lei
especial. Mais recentemente, em 1990, o ECA que previu medidas protetivas, para criancas,
e socioeducativas para adolescentes, quando houvesse atribuicdo de ato infracional. Em
seguida, houve uma complementacdo mais especifica no tocante aos que se envolviam em
conflitos com a lei, por meio do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo
(SINASE), Lei n°® 12594, (BRASIL, 2012).

4.2.1 O Conflito com a Lei e a Privacao de Liberdade Socioeducativa

Além das transformacGes na fotografia da adolescéncia, no Brasil, houve mudangas
na legislagdo para o publico infanto-juvenil, garantindo direitos, e ao mesmo tempo,
paradoxalmente, persistindo uma légica punitivista para 0os mesmos. Isto porque as novas
leis, ECA e SINASE, previam medidas protetivas, mas também, amparavam legalmente as
medidas de privagdo de liberdade. Ou seja, a garantia de direitos associada ““a necessaria
limita¢do desses mesmos direitos”, para acompanhar adolescentes em conflito com a lei,
em nome da ordem publica. Vale refletir que, vitimas e agentes de diferentes formas de
violéncia, os adolescentes em conflito com a lei e privados de liberdade estdo entre os mais
afetados e os que mais vivem as contradi¢cfes e dimensdes de exclusdo na sociedade
(COELHO, 2013).

Contudo, o reconhecimento da crianca e do adolescente como sujeito de direitos €
uma conquista recente, no Brasil. O ECA (1990) foi fruto de muitas lutas, discussdes e

27



articulacGes politicas em ambito nacional. Isto porque, o estigma da criminalidade infanto-
juvenil, como aponta Longo (2009), representava o bindbmio pobreza/marginalidade, em
que a classe dominante aprofundou o abismo das desigualdades sociais para que néo
houvesse possibilidade de equiparacdo do status de pessoa humana entre os individuos das
diferentes classes, atribuindo a esses jovens, pobres e negros, a condi¢do de perigosos.

Chegar até o ECA foi uma jornada, e mais outra, até a aprovacdo do SINASE, em
2012. Para entendermos a criacdo dessa lei especifica voltada as medidas socioeducativas,
precisamos conhecer a historia da justica juvenil no Brasil, as lutas, os estigmas, 0s avancos
e retrocessos na garantia de direitos a essa populacdo, considerando a linha do tempo,
relativamente curta, para que a sociedade assimilasse o significado e a realidade de uma
politica anunciada de protecdo integral para criancas e adolescentes.

E importante fazer um percurso histérico para compreender a socioeducacdo nos
dias atuais. Em 1901, em S&o Paulo, foi criado o Instituto Disciplinar, que demonstrava 0s
anseios de segregar a infancia abandonada e vadia do espago da cidade, para entdo
“recupera-la”. Porém, essa fungdo jamais foi efetivamente atendida. Do mesmo modo que a
Colénia Correcional da Ilha dos Porcos, a espécime institucional para adultos vadios, em
que nela, apenas uma parcela infima de menores era remetida ao Instituto Disciplinar.
Fausto (2000, 97 p.) constatou, ao menos até 1924, que o Instituto abrigou “apenas algumas
dezenas de meninos”, prevalecendo, de outro lado, o alto percentual de menores detidos
“sem processo”, em sua maioria por contravengdes e pequenos delitos patrimoniais.

A entrada em vigéncia do Cddigo de 1927, conhecido como “Cddigo de Menores”,
foi a primeira legislagio a tratar exclusivamente da crianga e do adolescente, 0 que néo
alteraria a realidade de segregacdo, tendo havido, na verdade, uma intensificagdo das
“apreensdes” de menores a partir dos anos 30. Em muito, o maior controle dirigido aos
menores, se insere N0 mesmo contexto que levou ao acirramento da perseguicdo a
vadiagem no periodo, quando, em 1935, o aparelho policial foi em parte reestruturado para
ampliar as atividades de controle as classes populares, estendendo-se a Delegacia de
Vigilancia a competéncia para prender mendigos e menores, pelo que ela passaria a
designar Delegacia de Vigilancia e Capturas (LEITE e BEZERRA, 2019)

Em seguida, veio o Estado Novo (1937-1945), governado por Getulio Vargas, que
ficou conhecido como um periodo marcado pela instalacdo do aparato executor das
politicas sociais neste pais, devido a Constitui¢do dos Estados Unidos do Brasil (CF, 1937),
que previa a “assisténcia a infancia e a juventude”. Em 1941 foi criado o Servico de

Assisténcia ao Menor (SAM), uma politica nacional aplicada em todos os estados
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federados, com um modelo de atendimento de carater corretivo, repressivo e
assistencialista. O SAM foi extinto em 1964, ap6s o golpe militar. Alvo de criticas, 0 SAM
deu lugar a Fundacdo Nacional do Bem-Estar do Menor - FUNABEM, um 6rgao normativo
sobre a Politica Nacional do Bem-Estar do Menor - PNBEM, cuja execucao foi atribuida as
FundacGes Estaduais para 0 Bem-Estar do Menor - FEBEMSs. O Cadigo de Menores (1927)
foi revogado pela Lei n. 6.697 - Codigo de Menores, 1979 (LEITE e BEZERRA, 2019)

O periodo que antecedeu ao ECA foi marcado pela énfase no uso de préticas de
exclusdo, individualizacdo e personalizacdo de problemas de carater social, com a funcéo
de atender “menores carentes” e “infratores”, conforme a nomenclatura predominante a
época. Seu funcionamento era voltado as internacdes, com o objetivo de penalizar os jovens
(CUNHA e BOARINI, 2010)

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil trouxe a doutrina da protecao
social integral, destinada a garantia de direitos de criancas e adolescentes. Nessa
perspectiva, 0 ECA foi promulgado em 1990. Uma luta intensa, em defesa da protecao
social do publico infanto-juvenil. Com esse feito se constituiu um novo direcionamento
para o atendimento das demandas de criancas e adolescentes no pais, com uma legislacdo
especial orientada pelo paradigma da atencdo integral, em contraposi¢do a uma trajetoria
histérica de estigmas e culpabilizacdo da pobreza, marcadas pelas nomenclaturas e
significacdes de “menor carente” e “menor infrator” (BRASIL, 1988).

Em termos juridico-politicos, criancas e adolescentes foram reconhecidos como
sujeitos de direitos. De acordo com essa regulamentacdo, as medidas protetivas sao sempre
aplicaveis quando as criancas e os adolescente tiverem seus direitos reconhecidos por lei
ameacados ou violados e, as medidas socioeducativas sdo direcionadas aos adolescentes
autores de atos infracionais (LEITE e BEZERRA, 2019).

Quanto ao SINASE, esse foi criado como politica puablica destinada a
regulamentacdo das medidas socioeducativas aos adolescentes em conflito com a lei, uma
vez que o ECA ndo detalhou os critérios e 0os pormenores, principalmente, da medida de
privacdo de liberdade da aplicacdo. Elaborado para ser o conjunto ordenado de principios,
regras e critérios que envolvem a execucdo de medidas socioeducativas, incluindo-se nele,
por adesdo, os sistemas estaduais, distrital e municipais, bem como todos os planos,
politicas e programas especificos de atendimento a adolescente em conflito com a lei
(BRASIL, 2012).

Compde o Sistema de Garantias de Direitos (SGD), que possui interface com outros
sistemas (Saude, Educagdo, Assisténcia Social, Justica e Seguranca Publica), e que insere o
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atendimento desde o processo de apuracdo do ato infracional, de autoria atribuida ao
adolescente, até a aplicacdo da lei, a medida socioeducativa, podendo ser de prevengdo ou
responsabilizagéo. Os objetivos das medidas socioeducativas, s&o:

I - Responsabilizacdo do adolescente quanto as consequéncias lesivas do ato
infracional, sempre que possivel incentivando a sua reparacao;

Il - Integracdo social do adolescente e a garantia de seus direitos individuais e
sociais, por meio do cumprimento de seu plano individual de atendimento;

Il - Desaprovacdo da conduta infracional, efetivando as disposi¢es da sentenca
como parametro maximo de privacdo de liberdade ou restricdo de direitos,
observados os limites previstos em lei (BRASIL, 2012).

As condicdes socioeducativas de privacdo de liberdade que serdo tratadas aqui sao:
a Medida Cautelar de Privagdo Provisoria (MPP) e a Medida Socioeducativa de Privacao de
Liberdade (MSPL). A primeira, tem duracdo maxima legal prevista de 45 dias, enquanto o
adolescente aguarda, cautelarmente, em privacao de liberdade proviséria, a apuracdo do ato
infracional e a decisédo judicial, por sua absolvicdo ou aplicacdo de medida socioeducativa.
A segunda, retrata a decisdo judicial pela restricdo de liberdade,com duragcdo minima de 06
(seis)meses e mé&xima de 03 (trés) anos, de forma improrrogavel (BRASIL, 2012).

A MSPL é a mais severa das medidas socioeducativas, aplicada aos adolescentes
gue cometeram ato infracional gravoso, entre 12 e 18 anos incompletos, podendo ser
cumprida até os 20 anos 11 meses e 29 dias. Isso quer dizer que o ato andlogo ao crime ou
contravencdo (ato infracional), atribuido ao adolescente, penalmente inimputavel, tera
efeito de responsabilizacdo da autoria. Nela, a cada seis meses a equipe de referéncia do
educando remete ao juiz um relatério do desenvolvimento desse adolescente na medida, e
o(a) juiz(a), julgard pela manutencdo, progressdao ou extingdo da medida, sendo que a
progresséo se refere ao avancgo para uma medida mais branda que a MSPL — Semiliberdade,
Prestacdo de Servico a Comunidade (PSC), Liberdade Assstida (LA), Obrigacdo de
Repracdo do Dano e Adverténcia (BRASIL, 1990).

Para efeito de conhecimento, sera apresentado, de forma sucinta, trés modelos de
medidas socioeducativas de privacao de liberdade para adolescentes, em paises da América
Latina, antes de apresentarmos o cenario socioeducativo brasileiro. Os paises, desses
modelos séo: 1) Argentina, 2) Costa Rica e Uruguai (CRAIDYe SZUCHAN, 2017):

1) No modelo argentino é criado a possibilidade de se condenar adolescentes a
partir dos 14 anos como adulto. O sistema faz uma distingdo entre os adolescentes
de 16 anos a 18 anos incompletos e 0s menores de 16 anos. Colocam-se 0s que
tém mais de 16 anos como relativamente imputaveis, com excecdo dos delitos da
acdo privada e dos delitos que tém pena inferior a dois anos, segundo o Cédigo
Penal,

2) O costa riquenho tem a lei mais dura da América Latina. Nele esta previsto a
privacdo de liberdade até 15 anos para a faixa etaria entre 16 e 17 anos e de até 8
anos para a faixa etaria entre 14 a 15 anos de idade. Possui 67 internos, numa

30



populacdo de 4.500.000 habitantes, com a atuacdo da Defensoria Publica em
todos os casos e as medidas alternativas existem e sdo aplicadas;

3) O uruguaio tem a Lei de Responsabilidade Penal Juvenil, do ano de 2005.
Segundo Mendez (2017) poderia ser considerada uma boa lei, com excecdo de
um artigo resultado de um consenso que considerou como “bobo”. Enquanto a
Lei da Costa Rica determina que a medida de privacdo de liberdade seja aplicada
somente para tipos penais gravissimos, o artigo 81 da lei uruguaia prevé que a
medida de privacdo da liberdade — de no maximo cinco anos — poderd ser
aplicada sempre que 0 Juiz a considerar adequada. Dai, numa populagdo de
3.200.000 hab possui 800 adolescentes privados de liberdade.

Os modelos de medidas socioeducativas de privacdo de liberdade entre os paises
latino-americanos salientam que muitos direitos dessa populagéo, previstos em acordos e
tratados internacionais, necessitam de monitoramento e fiscalizagdo. Corroborando com
essa preocupacdo, vale lembrar que no modelo socioeducativo brasileiro, muito
recentemente, ocorreram eventos criticos (com mortes, lesbes e graves ameacas a vida),
ocorridos entre 2016 e 2019 nas US’s, em varios estados, motivados por conflitos em
presidios e por disputas territoriais entre organizacbes Criminosas (ORCRIMs), que
reverberaram nas unidades socioeducativas (LEITE e BEZERRA, 2019).

Vale lembrar que no ambito internacional, os dois principais marcos sobre 0s
direitos da crianga, ambos da ONU (1990), a Convencdo sobre os Direitos da Crianca
(1989) e a Carta de Pequim (1985), ndo estabelecem qual deve ser a idade minima de
imputabilidade penal, ficando sob responsabilidade dos Estados Nacionais essa definicdo,
com base em sua cultura e "que esta ndo deve ser fixada a um nivel demasiado baixo, tendo
em conta os problemas de maturidade afetiva, psicolégica e intelectual”. De uma lista de 57
paises analisados pela ONU, 83% deles adotam a idade de responsabilidade penal absoluta
aos 18 anos de idade, como € o caso brasileiro, conforme Art. 122 do ECA (BRASIL,
1990).

No Brasil, para elaborar, fiscalizar, zelar por uma politica nacional de atendimento a
crianca e ao adolescente, foi criada a Lei n°® 8.242/91, que promoveu a criagdo do Conselho
Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA), logo apos a cria¢do do
ECA, contemplando a adolescéncia em conflito com a lei e em cumprimento de medidas
socioeducativas, por meio das politicas estadual e municipal e da atuacdo dos respectivos
Conselhos da Crianca e do Adolescente. Seu objetivo foi garantir as adequagdes necessarias
nas estruturas publicas e privadas, as acles de execucgdo, observadas as linhas de acdo e as
diretrizes estabelecidas nos artigos 87 e 88 do ECA, que prevé para as criancas e
adolescentes que foram vitimas de negligéncia, maus-tratos, exploracéo, abuso, crueldade e
opressdo, servicos médicos de prevencdo ao sofrimento psiquico e atendimento

psicossocial, cabendo ao municipio escolher a forma que melhor lhe convir para essa
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execucdo. A formulacdo de politicas nessa area, bem como, o controle das acdes delas
decorrentes, em todos os niveis, devem ter, constitucionalmente, a obrigatéria participagédo
da populacéo, através de entidades representativas (BRASIL, 1990).

A funcéo do Estado ndo deveria ser comparada com uma estrutura de mercado, e no
caso especifico da socioeducacéo, por se tratar de vidas em desenvolvimento especial, com
prioridade na garantia de direitos para que esse desenvolvimento seja pleno, menos ainda.
As dificuldades que essa ldgica imprime ao sistema socioeducativo vai desde a limitagdo de
contratacbes e de processos de formacdo/capacitacdo continuada, de acordo com as
demandas vivenciadas pelos educandos, tanto na perspectiva da salde, segurancga,
educacdo, quanto na e gestdo das US's, principalmente referente aos recursos materiais e
financeiros (BOSCHETTI, 2009).

Os dados mais recentes sobre o cenario das medidas socioeducativa estdo no
referido relatério do Levantamento Anual do SINASE, alusivo ao ano de 2017, publicado
em 2019. Nele foi registrado um total de 143.316 adolescentes no sistema socioeducativo
(em meio aberto e meio fechado - para o cumprimento das medidas de privacdo de
liberdade em estabelecimento educacional; semiliberdade; em atendimento inicial, em
privacao de liberdade por sancdo (duracdo de 03 meses) e em medidas protetivas). Relativo
a MSPL, especificamente, foram 26.109 (vinte e seis mil, cento e nove) adolescentes e
jovens (18 a 21 anos incompletos), sendo 25.063 do género masculino e 1.046 do feminino.
Ainda sobre a MSPL foram registradas 484 US's no pais. De 2018 até 2021 ndo houve
publicacdo de relatérios, apenas informativos e apresentacdes avaliativas das gestdes
socioeducativas por meio do site do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos (BRASIL, 2021).

Das 484 US's em meio fechado, a maior concentracdo delas ocorre na Regido
Sudeste, com 217 unidades (44,8%), sequida pela na Regido Nordeste com 102 (21%),
Regido Sul com 74 (15,3%), Regido Norte com 50 (10,4%) e Regido Centro-Oeste com 41
(8,5%). Ressalta-se, que a regido nordeste era a segunda maior regido em termos
populacionais (57,2 milhdes), e também, a segunda com maior nimero de unidades
socioeducativas, tendo a Bahia, especificamente, um total de 11 US's (BRASIL, 2019).

Vale ressaltar também, que muitas dessas US's foram construidas em periodos
anteriores a lei SINASE, portanto, foram improvisadas para atender adolescentes privados
de liberdade. Na Bahia, a maioria foi adaptada para o sistema socioeducativo, a mais antiga,
fundada em 1978, como Centro de Recepgdo e Triagem da Bahia (CRT), destinada ao

atendimento de criangas e adolescentes carentes, abandonados ou em ‘erro social’ que eram
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acolhidos pela antiga Fundacdo de Assisténcia ao Menor do Estado da Bahia (FAMEB)
(BAHIA, 2021).

Alguns aspectos tratados nesse ultimo relatrio podem sinalizar proximidade das
US's com a estrutura e o papel social de uma instituicdo total, no tocante a privacdo de
liberdade, em funcao do risco de se tornar mais “fechadas” do que outras. Ou seja, o seu
“fechamento” simbolizando uma barreira concreta a relagdo social com o mundo externo,
numa perspectiva dialdgica. Ndo a toa, se constituem enquanto unidades entre muros, que
priorizam a protecdo da comunidade contra perigos intencionais, ou seja, contra 0s atos
infracionais analogos a crimes atribuidos aos adolescentes, e por conta desse entendimento,
proporcionam forte vigilancia aos sentenciados (GOFFMAN, 1974).

Mesmo falando em adolescentes, a condigéo de abandono e de delinquéncia numa
sociedade desigual gerou um entendimento de causa e efeito, ainda que a lei se baseasse em
argumentos cientificos, morais e juridicos para justificar a necessidade da punicdo. Nesse
sentido, “o carater das penas, estd intimamente associado aos de dependentes dos valores
culturais do Estado que as emprega” (RUSCHE e KIRCHHEIMER, 2004, p.8).

O ECA apresentou um carater pedagdgico para a responsabilizacdo do ato
infracional atribuido aos adolescentes, e mais detalhadamente, a lei SINASE (2012), previu
um conjunto ordenado de principios, regras e critérios para a execucdo de medidas
socioeducativas, bem como todos os planos, politicas e programas especificos de
atendimento a(o) adolescente em conflito com a lei. Previu também, um espaco
educacional, em regime de “internato” (aspas nossas) para que houvesse responsabilizagdo
através do acesso a escola, a profissionalizacdo, ao esporte, a cultura e lazer, como forma
de viabilizar que outras referéncias contribuissem na criacdo de novas perspectivas e que
propiciassem a desconstrucdo a vivencia dos atos infracionais e o distanciando desses
adolescentes das influéncias criminosas, por meio da restricdo de liberdade (BRASIL,
2012).

Em suma, o SINASE néo propde presidios para os adolescentes em conflito com a
lei, e sim, equipamentos de restricdo de liberdade, detalhando a competéncia de cada ente
federativo, para que as a¢Oes sejam planejadas, revisadas, executadas e fiscalizadas em
triénios, para assim discutir o cumprimento das competéncias e dar providéncias, cabendo:
i) A Unido, formular e coordenar a politica nacional de atendimento socioeducativo, ii) A
cada Estado: criar e manter programas para as medidas de Semiliberdade e Internacédo

(privacdo de liberdade em tempo integral) e iii) Aos municipios, criar e manter programas
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de atendimento para a execucao das medidas socioeducativas em meio aberto (BRASIL,
2012)

Segundo Konze (2005), a medida socioeducativa de privacdo de liberdade se
diferencia da medida penal de encarceramento atribuida ao adulto, por essa ultima
privilegiar a carga retributiva da apenacdo, pois ndo se avalia prevalentemente a
necessidade pedagdgica para o adulto.

Vale salientar que uma sentenca de privagdo de liberdade para adolescentes pode
durar até 03 (trés) anos, considerada como caso excepcional, levando em conta os atos
infracionais graves que sugerem o emprego da violéncia e/ou grave ameaca, cOmo
homicidio, lesdo corporal, estupro e, principalmente, quando nelas houver emprego de
armas (KONZEN, 2002).

E importante trazer & baila a existéncia das cinco outras medidas socioeducativas,
anteriores a medida de privacdo de liberdade, relativas a atos menos gravosos, citaremos
aqui conforme previsdo no Art. 112 do ECA, que séo elas: 1%) adverténcia; 2%) obrigacédo de
reparar 0 dano; 3% prestacdo de servigos a comunidade; 4%) liberdade assistida; e 5?)
insercdo em regime de semiliberdade, além das previstas no Art. 101, |1 a VI. Elas
estabelecem uma logica de acompanhamento e responsabilizacdo, que inclui a
administracdo publica municipal e os responsaveis legais do(a) adolescente, antes da
medida mais extrema que é a privacao de liberdade, conforme art. 98 do ECA:

As medidas de protecdo a crianca e ao adolescente sdo aplicaveis sempre que 0s
direitos reconhecidos nesta Lei forem ameacados ou violados:

| - por agdo ou omissdo da sociedade ou do Estado;

Il - por falta, omissdo ou abuso dos pais ou responsével;

I11 - em razdo de sua conduta.” (BRASIL,1990)

A andlise da normativa internacional sobre seguranca auxilia na compreensdo do
sentido da privacdo de liberdade para o adolescente. N&do h& meias palavras ou expressdes
enganosas. Nas Regras Minimas das Na¢des Unidas para a protecdo dos jovens privados de
liberdade, estd escrito o que se deve entender por privacdo de liberdade, corresponde a:
“toda forma de detengdo ou prisdo, assim como, a internacdo em estabelecimento publico
ou privado, de onde ndo se permita a saida livre do jovem, ordenado por qualquer
autoridade judicial, administrativa ou outra autoridade publica” (ONU, 2000).

Ainda sobre a medida mais gravosa, a legislacdo defende que “a estrutura fisica das
unidades deva ser determinada pelo projeto pedagdgico especifico do programa de
atendimento, respeitando as exigéncias de conforto ambiental, de ergonomia, de
volumetria, de humanizacéo e de seguranca (BRASIL, 2006, p. 67).
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Importante chamar a atencdo das dificuldades para a plena execucdo da politica
supracitada e acrescentar um outro fator que precisa ser sanado, os dados estatisticos.
Apesar de ter sido criado o Sistema de Informacéo para a Infancia e Adolescéncia (SIPIA),
em 1997, no contexto da Politica de Direitos Humanos e, gerido a partir 2003, com a
funcdo de acompanhar a execucdo das medidas socioeducativas nos estados, por meio da
alimentacdo de dados das US's, ainda ha muitas inconsisténcias e subnotificagdes. Portanto,
caracterizar o sistema socioeducativo se configura numa tarefa a médio prazo (BRASIL,
2019).

Na Bahia, para compreender a socioeducacdo faz-se necessario descrever o cenario
da assisténcia ao adolescente antes do SINASE. A primeira acdo no ambito da assisténcia a
crianga e adolescente aconteceu no inicio da década de 30, com a inauguracdo da Escola
Profissional para o Menor (EPM), criada através da Lei Estadual n°® 8.225/1932. A escola
foi construida em um dos bairros do municipio de Salvador. Ligada a Secretaria de Policia
e Seguranca, a EPM constituia-se como um espaco de capacitacdo profissional, destinado a
criangas e adolescentes abandonados e em “erro social” (BAHIA, 2016).

Em 1939, um ano apds a criacdo do Conselho Nacional de Assisténcia, a EPM foi
transformada no Instituto de Preservacdo e Reforma (IPR). Em 1961, foi criado o Servico
de Assisténcia ao Menor da Bahia (SEAM), através da Lei Estadual n® 1.567/61, com o
objetivo de executar no Estado a politica de assisténcia a criancas e adolescentes em
situacdo de risco e envolvidos em atos infracionais (BAHIA, 2015).

No final da década de 1970, mais precisamente em outubro de 1976, doze anos apés
a criagdo da FUNABEM inaugura-se na Bahia a FAMEB, criada através da Lei n°
3.509/76. Essa Fundacdo substituiu a antiga SEAM e nasceu sob as orientacdes do Cédigo
Juiz de Melo Matos (1927), mais conhecido como Codigo de Menores, que se baseava na
Doutrina da Situagdo Irregular (BAHIA, 2019).

Em 1978, foi criado o Centro de Recepcdo e Triagem da Bahia, em Salvador, que
acolhia criangas e adolescentes abandonados, carentes e envolvidos em atos infracionais.
Atualmente, essa antiga estrutura, € uma das trés Unidades Socioeducativa de Privacdo de
Liberdade, a mais antiga, localizada na Capital do Estado (BAHIA, 2015).

Em 1991, através da Lei 6.074 (artigo 23), A FAMEB passa a denominar-se
Fundacdo da Crianca e do Adolescente, devendo adaptar ao seu estatuto a legislacdo
pertinente. Fundacdo essa, com personalidade juridica de direito publico, autonomia

administrativa e financeira, com patriménio préprio, com sede e foro na cidade de Salvador
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e jurisdicdo em todo territorio do Estado, vinculada a Secretaria da Justica, Direitos
Humanos e Desenvolvimento Social — SIDHDS.

Portanto, assim se constituiu o sistema socioeducativo baiano, com um forte
histérico na Doutrina de Situacdo Irregular, marcada pela estrutura fisica presente até a
atualidade e ainda vivendo a dicotomia entre justica e satde publica, no tocante a deciséo
do que de fato pode ser responsabilizado por ato infracional e o que compete aos cuidados
da saude publica. E quanto aos adolescentes, conduzidos a essas US’s, sdo muitos os que
ndo receberam nada em troca no processo civilizatério, apenas acumularam perdas,
resultando, muitas vezes, numa ruptura profunda ou definitiva com o social, apds a prépria
sociedade ter os relegados ao degredo (CECCARELLI, 2001).

Portanto, a pessoa adolescente na condi¢do de “internado” em estabelecimento
educacional, na Bahia, ou em qualquer lugar do Brasil, esta preso, porque esta em restri¢éo
de liberdade, por determinacdo judicial, numa instituicdo entre muros e com vigilancia
diuturna. A pessoa adulta ou adolescente, se estiver cumprindo sentenca de privagdo de
liberdade, estara presa. Entdo, ndo ha justificativa razoadvel para dizer ou escrever que o0(a)s
adolescentes “ndo estdo sujeitos a prisao” (SOARES, 2005, p. 144-145).

4.3 SUICIDIO
Suicidio é um fenémeno multifatorial e complexo, que engloba desde fatores distais,
como experiéncias adversas, caracteristicas genéticas e culturais, a fatores proximais, como

experiéncias traumaticas e o abuso de substancias psicoativas (BRASIL, 2021).

4.3.1 Histéria e Tabu

A palavra suicidio é conhecida desde o século XVI, mas utilizada pela primeira vez
em 1643 pelo médico inglés Thomas Browne, que dividia o suicidio nas formas “heroica”
ou “patologica”. Derivada etimologicamente do latim sui (si mesmo) e caedes (acdo de
matar), significando “matar a si mesmo” (BERTOLOTE, 2005).

Na historia das civilizagdes, nas culturas primitivas, o suicidio compunha alguns
rituais tribais, por varias motivacOes: evitagdo da desonra, a fuga da escravidao, reacdo a
perdas afetivas, a idade avancada e a vinganc¢a. No periodo da antiguidade greco-romana, o
suicidio foi compreendido como um exercicio racional e um direito pessoal, porém, ndo era
permitido a escravos, soldados e criminosos, por uma preocupacdo da corte com 0s

possiveis impactos ao Estado, principalmente, o Tesouro (BOTEGA, 2015).
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Essa condicgdo se intensificou no final do século 1V, quando o Estado romano vive
uma crise econdmica e demogréfica, forcando uma transformacdo no império romano, que
a partir do século V, se tornou totalitario, e com amparo dos direitos civil e canénico retirou
do individuo comum o direito de ceifar a propria vida. Assim, o suicida passou a ser
culpabilizado e seus familiares tiveram seus bens confiscados. Essa mudanca ocorreu com a
colaboracdo da igreja ao império, principalmente, a partir de Santo Agostinho (354-430),
que defendeu e influenciou a atuacdo do catolicismo na Idade Média, por meio dos varios
Concilios que passaram a defender a proibicdo do suicidio, postulando que “matar-se era
um pecado mortal”, amparado no quinto mandamento “ndo mataras” (MINOIS, 2018).

Um outro importante teélogo medieval, Sdo Thomas de Aquino, acrescentou em sua
Summa Theoldgica que por ndo deixar chance de arrependimento, o suicidio era o pior dos
pecados. A partir dai os suicidas passaram a ser considerados os martires de Satd. Nessa
mesma época, alguns tribunais passaram a distinguir as mortes por suicidio, considerando a
melancolia e o frenesi atenuantes, até que no final do século XV, comportamentos
inabituais passaram a ser considerados alienacdo mental, dispensando o suplicio do cadaver
e o confisco dos bens (BOTEGA, 2015).

Esse postulado influenciou a moral e o direito civil da era medieval. Os suicidios
diretos eram mais comuns entre os plebeus, por meio de cordas e afogamentos. Um
pesquisador Francés, Jean-Claude Schimtt (1976), levantou as condigdes em que ocorriam
0s suicidios nesse periodo, por meio de uma amostragem com 54 casos, e constatou que 0S
homens consumavam suicidio trés vezes mais que as mulheres, e que o enforcamento era o
meio mais difundido (32 casos) a frente do afogamento (12 casos), da morte por faca (5
casos) e da precipitacdo (4 casos). Na maioria dos casos o suicidio acontecia em casa. Esses
suicidios teriam origem nas dificuldades e nos sofrimentos exagerados da existéncia: fome,
doenca, morte de familiares, extrema pobreza, ciime, encarceramento e medo das torturas
(MINOIS, 2018).

Para os nobres havia o0 comportamento de substituicdo, como os torneios, as cagas, a
guerra e as cruzadas, momento para se fazer matar ou sublimar tendéncias suicidas. Esses
aspectos de classe influenciaram as decisdes de tribunais e as representacdes sociais, uma
vez que o suicidio de um nobre era considerado altruista, pela causa que defendia, motivado
pelo amor, pelo ddio ou pela loucura, passivel de atenuante a época, por ser associado ao
social ou honroso. Engquanto o suicidio de um plebeu era considerado um ato isolado,
egoista e covarde, que fugia as suas reponsabilidades e, que se enforcava as escondidas. Ou
seja, 0 nobre enfrentava suas responsabilidades até a morte gloriosa, com a fé inabalavel,
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salvo os casos de loucura, e o plebeu, era motivado pelo desespero, defeito fatal
incentivado pelo diabo (MINOIS, 2018).

Na Idade moderna, a partir do século XVII, o suicidio passou a ser considerado
como um dilema humano. Foi nesse contexto historico que o termo suicidio apareceu pela
primeira vez, substituindo o termo “homicidio de si proprio”, em textos ingleses. No campo
cientifico houve o reconhecimento da alienacdo mental. O ser ou ndo ser tornou-se um
tema puablico. A melancolia foi trazida a cena do debate, integrando grandes produc6es
literarias, em que o suicidio aparece como alternativa para vidas intoleraveis. (BOTEGA,
2015).

No século XVIII, um exemplo marcante, trouxe consigo dilemas e desafios para o
estudo do suicidio, a obra de Goethe O sofrimento do jovem Werther (1774), sugerindo o
suicidio por desespero amoroso e desencanto com a vida, desencadeando um efeito de
contagio, que influenciou fortemente uma juventude pelos impulsos romanticos. Apesar de
casos retumbantes, os suicidios acontecem, em sua maioria, em casas simples, em fun¢éo
do sofrimento psiquico (MINOIS, 2018).

Mas com o advento da Revolucdo Industrial, no século XIX, houve uma
transformacdo na sociedade, estimulando pesquisas relativas a esse novo processo de
sociedade. O suicidio se constituiu numa demanda social, motivando o aumento
significativo do numero de estudos cientificos, em varias &reas do conhecimento
(BOTEGA, 2015).

Assim, fildsofos, socidlogos, neurologistas e psiquiatras se debrucaram sobre esse
tema. Entre eles, Karl Marx, fildsofo aleméo, autor da obra Ensaio sobre o suicidio (1846),
publicado na Alemanha. O Soci6logo francés, Emile Durkheim, autor do livro O suicidio
(1897), publicado pela primeira vez na Franga. E no inicio do século XX, o neurologista e
psiquiatra e criador da psicanalise, o austriaco Sigmund Freud, que apresentou as obras,
Contribuigdes para uma discussao acerca do suicidio (1910); Luto e melancolia (1917) e 0
Seminario, livro 10 — a angustia (1962-1963/2005). Todos esses pensadores e escritores
incluiram a perspectiva social ao fendmeno do suicidio (RODRIGUES, 2009).

A premissa de que 0s motivos pessoais levariam individuos a buscarem a morte de
maneira deliberada e que poderiam funcionar como canais por onde forcas coletivas
também passariam, motivou Karl Marx (2006) a defender que o suicidio envolvia questfes
relacionadas a serviddo, ao tradicionalismo, a objetificacdo da pessoa, em funcdo de uma
I6gica de classes imposta pela burguesia. Marx apontou as contradi¢cdes e 0s contrassensos

da vida moderna, ndo apenas nas relagdes entre classes especificas, mas também em todos
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os circulos e configurac6es da hodierna convivéncia. Ele demonstrou, nos casos de suicidio
que analisou, que o problema n&o estava em um ou outro caso de morte suicida, mas sim,
na sociedade capitalista e em suas relagfes sociais como um todo e, na forma como esse
sistema produz sofrimento psiquico (MARX, 2006).

Cinco décadas depois, surge a obra que conquistou maior destaque sobre o tema, de
autoria de Emile Durkheim, “O Suicidio” (1897), postulando que o suicidio nio se
justificava por uma causa individual, e sim, por causas sociais. Para ele cada sociedade
possuia na sua histéria um conjunto de individuos dispostos ao suicidio, que deveriam ser
estudados para além dos fendmenos organico-psiquicos ou do ambiente em que estavam
situados. Explicou o suicidio como uma questdo que variava de acordo com a razao inversa
do grau de interacdo social dos individuos com a sociedade. Ou seja, um fenémeno
relacionado com a ruptura de lagos sociais. Sua principal hipotese indicou que a unidade de
analise do suicidio era a sociedade, e ndo o individuo. Ele evidenciou também, que as taxas
de suicidio tém uma variacdo com relacdo a grupos etarios, Sexo e raca, e que cresciam, em
periodos de crises industriais ou econémico-financeiras. Estabeleceu uma tipologia do

suicidio segundo as seguintes causas (DURKHEIM, 1982):

i) Egoista — motivado por um isolamento exagerado em relacdo & sociedade, uma
pessoa marginalizada, sem lagos sdlidos com grupos sociais;

ii) Altruista — no outro extremo do caso egoista, ou seja, ligacdo de forma
extrema a sociedade e

iii) Andmico — quando a pessoa ndo aceita os limites morais impostos pela
sociedade, que tem demandas acima das suas possibilidades reais, e assim,
vivendo no desespero. Um estado de perturbagdo da ordem coletiva, em que a
sociedade deixa as paixfes sem freio.

Durkheim mesmo considerando tipos diferentes para o suicidio, defendeu que
existia uma relacdo direta entre as pessoas e as normas gque ocasionavam o comportamento
suicida. Ou seja, fendmenos individuais que respondiam a causas sociais (DURKHEIM,
1982).

A formulacgéo de Durkheim se diferenciou da producéo de Karl Marx, pois defendeu
reformas nas institui¢des, visando a manutencéo da ordem social, propondo assim, o fim ou
pelo menos, um controle elevado da taxa de suicidios. Enquanto Marx, enfatizou a
necessidade de superacdo da sociedade capitalista, por meio de uma transformacao radical,
envolvendo a superacdo desse modelo de producdo, suas instituicdes e suas relagdes
sociais, para dar fim a esse e a outros males que assolavam o ser humano (RODRIGUES,
2009).
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As producdes cientificas supracitadas foram importantes no processo de
descriminalizacdo do suicidio, impactando no inicio do século XX, e contribuindo para um
maior respaldo social ao acolhimento e respeito ao direito do suicidio (BOTEGA, 2015).
No campo da Psiquiatria e Psicanalise, Freud argumentou que para compreender o suicidio
era necessario se debrucar sobre os intricados processos de luto e melancolia. Em 1917,
postulou em sua obra Luto e Melancolia, que os impulsos autodestrutivos revelavam o
sentimento de culpabilidade e a necessidade de autopunicdo, decorrente do d&dio
inconsciente dirigido a pessoas queridas e, do desejo, também inconsciente, de que elas
morressem (TOSTE, 1989).

Na segunda metade do século XX, houve a associacdo entre suicidio e transtorno
mental, subsidiando sua prevencgdo na perspectiva da salde puablica, tendo a OMS (1990)
como norteadora das acdes e incentivadora de planos nacionais de prevencdo que
priorizando a conscientizacdo da populacdo, a divulgacdo dos casos consumados de forma
responsavel pela midia, a reducdo de acesso a meios letais e a deteccdo e tratamento de
transtornos mentais, principalmente, a depressdo. Entretanto, apenas 28 paises seguiram
essa diretriz, e essa baixa adesdo pode ter contribuido para o aumento da incidéncia de
mortes por suicidio nos ultimos 45 anos, correspondendo ao aumento de 60% dos casos,
alcancando o patamar de pandemia (BOTEGA, 2015).

No Brasil, o suicidio passou a ser uma questdo de salude publica a partir do século
XXI, em 2000. Antes, ndo havia a devida atencdo, pois as endemias e outras mortes
violentas tinham maior destaque. Com o agravante historico dos primeiros casos de suicidio
estarem mais associados a segregacdo, com registros de suicidios de negro(a)s
escravizado(a)s, tanto dos que morriam de forma passiva, em funcdo do banzo (recusa de
alimentos e a crenca do retorno espiritual & Africa), quanto os de forma ativa, por meio de
enforcamento e envenenamento. Estima-se que o suicidio era mais comum entre escravos
do que entre colonizadores (BOTEGA, 2015).

4.3.2 Dados Estatisticos
No mundo temos uma média anual de 700.000 mil mortes por suicidio, ou 1 morte a
cada 35 segundos. No Brasil, a média anual de suicidio é 11.000, representando 31 mortes

por dia. Isso faz com que o suicidio seja um tema que traz em si 0 impacto dos dados, em

que varios estudos epidemioldgicos demonstraram um aumento consistente nas taxas de
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mortalidade, nos paises de baixa e média renda, dentre os quais o Brasil estd inserido
(OMS, 2021).

Para o periodo de uso do CID-10 entre 1996-2015, o Sistema de Informag&o sobre
Mortalidade (SIM) apresentou 172.051 casos de suicidios, sendo 38.533 adolescentes e
jovens de 15-29 anos (30,5%). Entre 2011 e 2016, houve predominancia de notificacbes de
autoagressdo e tentativa de suicidio na faixa etaria da adolescéncia, entre 10 e 19 anos
(BRASIL, 2017). O maior risco esteve entre o género masculino, de 15 a 29 anos, de todas
as regides, sendo a taxa masculina 10,7 por 100 mil, trés vezes maior que a feminina.
Especificamente em relacdo aos adolescentes, nesse periodo, a taxa de mortalidade teve o
incremento de 81% nesse periodo, passando de 610 6bitos e taxa de 3,5 mortes por 100 mil,
para 1.022 6bitos, e uma taxa de 6,4 suicidios para cada 100 mil habitantes (ARATANGY,
2017).

E importante compreender que o crescimento da taxa de mortalidade por suicidio,
ndo ocorreu de forma estanque. Esse aumento foi paulatino, como demonstrou o SIM
(2018), identificando 3.017 o6bitos por suicidio entre adolescentes, mesmo ndo sendo
obrigatdria a notificacdo, ainda. Esse nimero manteve-se em crescimento, no decorrer dos

anos analisados, como demonstrado no Grafico 1, a seguir.

GRAFICO 1 - SUICIDIO ENTRE ADOLESCENTES, NO BRASIL (2012-2016)
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A Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude, divulgou dados de
andlise, sobre a situacdo entre os anos de 2016 e 2021, o numero de suicidios por
adolescentes, registrados durante o periodo de analise totalizou 6.588. As principais vitimas
acometidas foram adolescentes entre 15 a 19 anos, totalizando 84,4% dos casos, do sexo
masculino (67,9%), e em maior parte, pretos e partos (56,1%). Nesse mesmo periodo

estima-se que a populagéo brasileira tenha crescido de 190.732.694 para 210.147.125. Ou
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seja, um crescimento de 10,17%, tendo a taxa de suicidio saido de 5,2 para 6,6 por 100 mil
habitantes. (BRASIL, 2021).

4.3.3 Comportamento Suicida na Medida de Privacao de Liberdade

As trés principais caracteristicas das pessoas que tentam o suicidio, segundo a OMS
(2018), s&o: 1) Ambivaléncia - o conflito entre o desejo de viver e 0 desejo de morrer.
Anseio de sair da dor e do sofrimento e encontrar na morte uma Unica alternativa ou a
forma mais rapida para fugir dessa situacdo de angustia; ii) Impulsividade - tentativa de
suicidio como ato desencadeado por pensamentos e sentimentos negativos que podem ser
temporarios e iii) Rigidez: as pessoas que tentam suicidio possuem pensamentos fixos e
constantes sobre suicidio, como a Unica alternativa para enfrentar o problema.

Nessas trés caracteristicas do comportamento suicida, a angustia esta inserida. Para
Freud (2014), muitas vezes, a angustia parece uma reacao racional e adequada frente a um
perigo externo. Entretanto, ele compreendia que o ideal seria 0 estado de prontiddo, nem
sempre alcancado por conta do terror que acomete uma pessoa quando imagina a
possibilidade de um desdobramento tragico de uma dada situacdo, na qual ndo encontra
recursos de reacdo. Dessa forma, ele ponderou que “o homem se defende do terror por meio
da angtstia”.

Para esse psiquiatra e psicanalista, a angustia era mais que uma sensacdo, era um
afeto, algo composto por descargas elétricas e sensacfes distintas (motoras e também, de
prazer e desprazer que davam o tom). O termo angulstia tem origem no latim Angst -
angustiae, aperto, enfatizando o estreitamento respiratorio, reproduzido no afeto, que
considerou como primeiro estado de angustia, aquele que se configura na separagdo de um
filho da mée ao nascer. Ele também apresentou outras concepcfes de angustia. Descreveu a
que é sentida e vivenciada de forma generalizada, de forma flutuante, que chamou de
“expectativa angustiada”. Descreveu as pessoas que convive com esse tipo de angustia,
como as que preveem sempre a concretizagcdo da possibilidade mais terrivel, ou seja,
pessoas muito angustiadas ou pessimistas, mas ndo caracterizou essa condi¢cdo como
doenca (FREUD, 2014).

Freud também definiu outras formas de angustia, presentes nas fobias, e todas,
possuem relacdo com o perigo e variam de intensidade. Ente elas estdo as fobias
provocadas pela escuriddo, tempestades, soliddo, cobras e outras. Entre elas, hd um tipo

mais inacessivel ao entendimento, como as que se deflagram em situacBes cotidianas,
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fazendo com que pessoas adultas ndo consigam realizar agdes aparentemente simples, sem
0 apoio de uma outra pessoa. Essas fobias podem causar panico ao simples uso de um
transporte coletivo, mesmo ndo havendo um perigo ameagador, e podendo se manifestar de
forma gratuita, por meio de tremedeiras, palpitacGes, tonturas ou falta de ar. Com isso,
concluiu que onde ha manifestacbes de angustia, com perigo iminente ou ndo, onde ha
expectativa da angustia, deve haver aquilo que angustia (FREUD, 2014).

Quanto a relacdo entre privagcdo e angustia, Winnicott (1920) associou essa
condicdo ao ambiente humano, priorizando as situaces familiares, principalmente, as que
envolviam mae e filho(a) ou a figura parental. Esse psiquiatra e psicanalista inglés,
defendeu que a época em que a capacidade de envolvimento se desenvolve, entre 6 meses
aos 2 anos de idade, aproximadamente, a privacdo ou perda pode ter consequéncias
devastadoras, uma vez gue, nesse periodo para o autor, estdo os primdrdios do processo de
socializacdo decorrente das tendéncias inatas da crianca, podendo ficar comprometidas ou
ter danos profundos. Por isso, salientou que o problema nédo estava na perda em si, e sim,
no periodo em que ela ocorria. Provavelmente, aquela crianga ndo possuia o estagio do
desenvolvimento emocional necessario para ser capaz de reagir de uma forma madura a
privacdo (WINNICOTT, 2005).

Winnicott priorizou a observacdo e a experiéncia pratica com criangcas e
adolescentes 6rfdos, no pds guerra mundial. Foi desafiado a dar sentido a uma aparente
irracionalidade, compulsividade, rigidez e esperanca entre esses adolescentes, retratada na
delinquéncia. Postulou assim, que associado as varias reacdes de sofrimento a perda, estava
a falha na comunicacéo, constituindo uma relacao entre privacao e delinquéncia, fortemente
influenciada por uma tensdo geracional. Ou seja, essa falha na comunicacdo, gerando
conflitos e violéncias, poderiam ter sido originadas pela privagdo dos adultos em viverem
suas adolescéncias (em funcdo das doencas venéreas, procriagdo precoce e guerras),
apresentando pouca tolerancia e paciéncia com as virtudes e o crescimento do estado de
prepoténcia da adolescéncia (filho(a)s, enteado(a)s, sobrinho(a)s, neto(a)s), frente ao seu
potencial violento e sexual, na atualidade (WINNICOTT, 2005).

Corroborando com as teorias sobre angustia, privacdo e delinquéncia desenvolvidas
por Freud e Winnicott, ao longo da historia, a sociedade brasileira sofreu transformacdes
socioeconémicas, que contribuiram para uma reorganizacdo de valores e costumes,
destacando o recrudescimento da violéncia envolvendo adolescentes. Um cenario
estritamente ligado a conjuntura politica global, que no caso brasileiro, teve como modelo

civilizatdrio o prospecto dos EUA. Ou seja, 0s movimentos ultraconservadores conduziram
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0 pais a um aprofundamento de desigualdades sociais e a uma ldgica punitivista e
autoritaria para a conter a insurgéncia de movimentos populares e ocultar a divisdo social
das classes (CHAUI, 2013).

Nessa perspectiva, a privacdo de liberdade, importante diferenciar comportamento
suicida de autolesdo, considerando que ambos precisam de cuidados especificos. Tanto a
autolesdo quanto o comportamento suicida sdo violéncias autoprovocadas, porém, o
comportamento suicida sempre vai estar associado a ideia de morte, enquanto a autoleséo
pode estar ligada a outras questdes, como curiosidade ou por encontrar no ato de se
machucar, voluntariamente, um alivio e seguem fazendo isso diante de acontecimentos,
sentimentos e sensacfes que parecem ser muito dificeis e complicadas (SCAVACINI,
2021).

A autolesdo é qualquer dano causado a pele de maneira intencional, néo
necessariamente associada a morte. Sao exemplos de comportamento autolesivo: cortes,
arranhdes, queimaduras, mordidas, socos ou jogar o corpo contra objetos (GIUSTI, 2013;
KLONSKY et. al, 2014). Esté inserida nos comportamentos que chamamos de violéncia
autoprovocada (anteriormente conhecida como automutilacdo). A definicdo de autoleséo se
diferenciou de automutilacdo, quando essa Ultima passou a ser aplicada para os ferimentos
mais graves e irreversiveis, como amputacdo de membros, a castracdo e enucleacdo, em
geral, proferidas em estados delirantes, nos quadros psicéticos ou de intoxicacdo por
psicoativos (SILVA, 2017).

E importante lembrar que quanto maior é o tempo que alguém se autolesiona e néo
recebe tratamento adequado, maior o risco de desenvolver comportamento suicida, pois
entende-se que a pessoa nao esta conseguindo lidar de forma saudavel com questdes de sua
vida e, portanto, estd mais vulneravel ao suicidio. Comportamentos autolesivos frequentes e
intensos podem ocasionar morte acidental (ARATANGY, 2017).

Dessa forma, levando em consideragdo aspectos individuais e sociais, 0
comportamento suicida passou a ser considerado como todo e qualquer ato por meio do
qual uma pessoa causa lesdo a si propria, independente do grau de letalidade. Esta dividido
em trés categorias: ideacdo, tentativa de suicidio e suicidio consumado. (WERLANG &
FENSTERSEIFER, 2005). Essa formulagdo foi adotada pela OMS e a OPAS e seguida
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2020).
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Ideacdo Suicida

A ideacdo esta associada mais aos jovens e envolve desde pensamentos passageiros
de desprezo pela vida, até ideias, planejamento e desejo de se matar. Por ser frequente na
adolescéncia e, neste estudo, conta com o agravante da privacdo de liberdade, como um
fator estressor complexo, tem seu grau de risco elevado, quando esses pensamentos Sao
intensos e prolongados. Esta associada ao sofrimento psiquico (BOTEGA, 2015).

Alguns sinais importantes desse comportamento, podem ser identificados, junto a
adolescentes: i) mudancas marcantes na personalidade e nos habitos; ii) comportamento
ansioso, agitado ou deprimido; iii) desinteresse por atividades que gostava; iv) comentarios
autodepreciativos persistentes; v) mudanga no padrdo do sono; vi) disforia (combinacao de
tristeza, irritabilidade e acessos de raiva) marcante; vii) comentarios sobre morte, sobre
pessoas que morreram e interesse sobre a tematica; viii) doacdo de pertences que valorizava

e expresséo clara ou velada de querer morrer (HAWTON et al, 2012).

Tentativa de suicidio

Um estudo nacional investigou, dentre outros aspectos, 0s motivos que originaram
tentativas de suicidio em 12 adolescentes atendidos em um hospital de emergéncia na
cidade de Fortaleza, Ceard. A principal razdo apontada foi o “amor ndo correspondido”,
seja esse amor no sentido de namoro, como também, no sentido dos relacionamentos
familiares de frageis vinculos afetivos. Assim, as pesquisadoras destacam a importancia da
familia enquanto estabelecedora das primeiras relacdes de afeto e de rede social (VIEIRA
et al., 2009).

Atualmente, existe uma afluéncia de jovens de 10 a 19 anos aos servicos de
urgéncia e emergéncia com a participacdo de 19% dos atendimentos para o grupo de lesdes
autoprovocadas, alem da alta relevancia dos adolescentes e jovens brasileiros como
vulnerabilizados ao suicidio, e de modo crescente (RIBEIRO & MOREIRA, 2018).

4.3.4 Fatores de Risco

Fatores de risco sdo elementos com grande probabilidade de desencadear ou
associar-se ao desenvolvimento de um evento indesejado, ndo sendo, necessariamente, 0
fator causal (ARAUJO et al, 2010).
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Os grupos mais afetados pelos fatores de risco, de acordo com os dados estatisticos,
sdo aqueles que sofrem mais diretamente a assimetria de poder, mesmo em paises de alta
renda (WEBER et al, 2020). Dentre eles, estdo os grupo de adolescentes em conflito com a
lei, privados de liberdade e negros (BRASIL, 2018)).

Os fatores de risco mais relacionados entre os adolescentes, também evidenciados
no sistema socioeducativo de privacdo de liberdade, foram: sentimento de tristeza e
desesperanca, transtornos mentais, tentativas de suicidio anteriores, maus-tratos na infancia,
problemas familiares, suicidio de um colega, pouca habilidade na resolucdo de problemas e
conflitos nas relacbes com os pais, dores muitas vezes ndo escutadas, silenciadas,
desvalorizadas e estigmatizadas (BRASIL, 2021). Essas condi¢cBes comp&em um cenério de
enquadramento bastante naturalizado do carcere e que pode encobrir um rol de dores,
guestionamentos e medos, em relagdo as mudancas, as ddvidas e insegurangas, comuns a
essa fase do desenvolvimento humano, em qualquer classe social (BOTEGA E COLS,
2006).

Transtorno Mental

Os transtornos mais associados aos fatores de risco do suicidio sdo: a depresséo,
aqueles associados a dependéncia de alcool e outras drogas psicoativas, a esquizofrenia e
certos transtornos de personalidade (com caracteristicas de impulsividade, irritabilidade e
labilidade) (OMS, 2001-2006).

Ainda segundo os estudos da OMS (2012), um nimero consideravel de individuos
com esquizofrenia tenta suicidio em dado momento da doenca. Um estudo mostrou que
30% dos pacientes diagnosticados com esse transtorno havia tentado o suicidio, pelo menos
uma vez, durante a vida (Radomsky et al. 1999). Aproximadamente 10% das pessoas com
esquizofrenia morrem em virtude de suicidio (Caldwell e Gottesman, 1990). Em todo o
mundo, a doenca esquizofrénica reduz o periodo de vida da pessoa afetada numa media de
10 anos.

Em relacdo aos transtornos mentais e o comportamento suicida é fundamental
contextualizar a construcdo de algumas formulaces sobre tendéncias e graus de risco.
Numa perspectiva mais ampla, eles foram sistematizados a partir do Codigo Internacional
de Doencas ou Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satude —
10 (CID-10), criado pela OMS em 1893. Ou seja, os estudos sobre fatores de risco sdo

relativamente recentes e ainda possuem elevado grau de subnotificagéo.
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No Brasil, o periodo de 1996 a 2015, o SIM apresentou 172.051 casos de suicidios,
sendo 38.533 de adolescentes e jovens de 15-29 anos (30,5%). Essa variavel, transtorno
mental, tem significativo valor pelo reconhecido fator de risco que representa, e por
também se tratar de um fendmeno multifatorial, com servicos de atendimento e assisténcia
ligados a uma legislacdo, também muito recentes (OMS, 2002). As estatisticas sobre
suicidio passaram a ser cadastradas no Brasil, para as séries do Sistema de Informacédo de
Mortalidade (SIM), a partir de 1996. Ou seja, temos ai quase um século de distanciamento
de dados.

Apesar de estudos realizados no Brasil, como o de necropsia psicolégica,
documentarem um elo entre comportamento suicida e transtorno mental, ndo quer dizer que
todo suicidio tenha relacdo com uma doenca mental, nem que toda pessoa com um
transtorno mental ird se suicidar. O que esses estudos sinalizam é que aumenta a
vulnerabilidade para o suicidio (BOTEGA, 2015).

Privacéo de liberdade

Quando os transtornos mentais e 0 comportamento suicida se associam ao ambiente
de privacdo de liberdade, os estigmas e preconceitos ganham peso maior por possibilitar
que outros fatores de risco se potencializem: a idade e o encarceramento. Portanto, as
condicdes epidemioldgicas podem sinalizar um quadro mais acentuado de risco para essa
populacdo especifica, adolescentes em conflito com a lei e privados de liberdade por
decisdo judicial. Isto porque, repisando o que as pesquisas cientificas apontam, a condicao
de estar aprisionado aumenta em nove vezes o risco de suicidio e em duas vezes a taxa de
suicidio em comparacdo com a populagdo em geral (AYHAN; ARNAL; BASURKO, et
al., 2016).

No Relatério supracitado, também apontou que a populacgdo deste estudo esté no rol
do percentual crescente de mortes por suicidio, por ser composta por adolescentes em
situacdo de vulnerabilidade e, por eles conviverem diariamente com varios fatores
estressores e de risco, sobrepostos, inclusive, ser originarios de areas rurais do Estado, onde
0s servicos de assisténcia social e cuidados com os transtornos mentais e necessidades
tendem a concentrar 0s recursos e a pericia clinica, nas grandes areas metropolitanas,
deixando limitadas opc¢des para os habitantes rurais que necessitam de atencdo em salde
mental (OMS 2001).
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O Boletim Epidemiolégico, em seu Volume 52 (BRASIL, 2021), trouxe a questao
geracional como um aspecto que corrobora com o acumulo de fatores de risco. As
chamadas geragdes Y (geracdo do milénio, nascidos entre 1981 e 1995) e Z (chamados
“natos digitais”, nascidos apos 1995) pode estar influenciando o perfil das notificagdes de
lesGes autoprovocadas, levando em conta alguns estudos cientificos, que consideram esse
contingente mais susceptivel aos efeitos dos estresses, apresentando maior taxa de
ansiedade, depressao, autolesdo e suicidio, isso em funcdo do desenvolvimento deles conter
menos mecanismos para lidar com as frustracGes e adversidades e dificuldades em adiar o
prazer (imediatismo). Podendo ser assim, fatores sociais que influenciam no sofrimento
psiquico intenso e quadro mentais que tém influenciado o aumento do suicidio entre
adolescente e jovens adultos. O risco de suicidio tem sido evidenciado com maior
intensidade em grupos mais vulnerabilizados, como os negros, LGBTQIAP+ e indigenas.

Nos casos de diagnostico de transtornos mentais entre adolescentes em privacéo de
liberdade por deciséo judicial, no Brasil, a Lei SINASE prevé, no seu artigo 64, a
possibilidade de tratamento especializado, no territorio de origem, com a excepcionalidade
da suspensdo da medida, condicionando a apresentacao de relatérios médicos e das equipes
técnicas das US's, e por fim, um parecer dos representantes da Defensoria Plblica e do MP.
O adolescente teria direito a avaliacdo da evolugdo do tratamento a cada seis meses,
lembrando que essa Lei referenda todas as orientagdes do SUS e da Lei n° 10.216/2001,
atualmente substituida pela Lei n® 13.146/2015 - Lei Brasileira de Inclusdo (LBI)
(BRASIL, 2012). Entretanto, a suspensdo das decisdes de privacdo de liberdade para
adolescentes, para os referidos casos de transtornos graves, nao se configurou como uma
praxe com a violéncia. (BAHIA, 2016-2019).

A privagdo de liberdade é apontada, em pesquisas que analisam as custodias em
outros paises, como um fator que aumenta em nove vezes o risco de suicidio e em duas
vezes a taxa de suicidio em comparacdo com a populacdo em geral. Entretanto, nao
relaciona suicidio a superpopulacgdo, ao contrario, 0s registros apontam que estar sozinho
numa cela, ou “tranca” como é chamada pelos adolescentes, potencializa o fator de risco
para atos suicidas (AYHAN, G., ARNAL, R., BASURKO, C. et al., 2016).

Racismo

A populacdo negra brasileira € composta pelas pessoas que se autodeclararam pretas
ou pardas, de acordo com o IBGE (2013). Em 2016, havia 54,9% de negros, ou seja, 112,7
milhdes de pessoas negras. A autodeclaragdo é seguida pelo Ministério da Saude, por meio
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da Portaria n°® 344, de 1° de fevereiro de 2017, criada para o preenchimento do quesito
raga/cor nos formulérios dos sistemas de informacdo em salde, uma vez que esse dado era
negligenciado, dificultando a identificacdo da raga/cor nos indices de morbimortalidade no
pais. Outras legislacbes também foram necessarias para enfrentar as desigualdades raciais
no pais, como a Lei n® 12.288, de 20 de julho de 2010, que instituiu o Estatuto da Igualdade
Racial e a Portaria n°® 992, de 13 de maio de 2009, que instituiu a Politica Nacional de
Saude Integral da Populacdo Negra, porque 0os modos de adoecer e morrer da populacdo
negra no Brasil refletem contextos de vulnerabilidade que sdo expressos em iniquidades em
salde (BRASIL, 2018)

H& literatura consolidada identificando a violéncia estrutural, consequéncia das
historicas relagcGes de poder, como determinante para as mortes por Causas Externas (CE),
que incluem homicidios, suicidios e acidentes. Alguns autores contemporaneos
contribuiram significativamente para essa tematica, a exemplo da mais recente publicacdo
do professor camaronense, Achille Mbembe, Politicas de Inimizade (2017). Ele destaca
nessa obra que o racismo é uma violéncia estrutural, marcada por caracteristicas que
envolveram o colonialismo — discriminacgdo e exploracdo sistematica — que estdo associadas
a um risco maior de mortes evitaveis por um grupo marginalizado, onde a pobreza e todas
as formas de exclusdo (raca/cor, etnia, orientacdo sexual, género, etaria) estdo entre os
determinantes sociais que tornam um grupo social especifico mais vulnerabilizados
(MBEMBE, 2017, p. 69).

E importante frisar que no Brasil os adolescentes tém uma importante representacao
demografica, aproximadamente, de 18% da populacdo, cerca de 34 milhdes de brasileiros,
entre 10 e 19 anos (IBGE, 2010). Em 2018, o risco de suicidio entre jovens negros do sexo
masculino, 10-29 anos, foi 45% maior, em relacdo a jovens brancos da mesma faixa etaria.
Os dados sdo de uma pesquisa realizada pelo Ministério da Saude e pela Universidade de
Brasilia (UnB, 2018), e revelam a influéncia do racismo e da exclusdo social no incentivo a
pratica por esse grupo.

Um dos grupos vulnerabilizados mais afetados pelo suicidio sdo o(a)s adolescentes
e jovens, sobretudo o(a)s negro(a)s, devido principalmente ao preconceito e a
discriminacgdo racial e ao racismo institucional. O estigma em torno do suicidio, aliado a
elementos estruturantes como o0 racismo estdo relacionados e contribuem para o
silenciamento em torno da questdo, além das dificuldades de se falar abertamente sobre o
assunto. As principais causas associadas ao suicidio em negros sdo: a) o ndo lugar, b)

auséncia de sentimento de pertenca, c) sentimento de inferioridade, d) rejeicéo, e)
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negligéncia, f) maus tratos, g) abuso, h) violéncia, i) inadequacdo, j) inadaptacdo, k)
sentimento de incapacidade, 1) soliddo, m) isolamento social (BRASIL, 2018).

Portanto, para que a conscientizacdo da populacdo, sobre suicidio, proposta pela
OMS, e da legislacdo de enfrentamento ao racismo e de salde a populacdo negra des
pudesse de fato enfrentar as barreiras do estigma, do tabu e do baixo investimento em
capacitacdo as  equipes de saude, tornar-se-ia  imprescindivel integrar
informagdes/discussdes a agdes concretas e efetivas de cuidados de enfrentamento aos
preconceitos (SCAVACINI, 2018).

4.3.5 Prevencdo e Posvencao do suicidio

A preocupacdo com o suicidio ndo é recente, ela esta presente desde os primordios
dessa sociedade. Segundo Chesnais (1976), o governo francés passou a fazer levantamentos
e sistematizacdo de dados sobre a ocorréncia de mortes violentas no pais, destacando-se 0s
ndmeros de suicidios, a partir de 1826. Entretanto, a medida em que a modernidade
aprofundou as transformacdes sociais, 0 suicidio passou a ser um problema em quase todos
0s paises. Atualmente, apenas 38 (trinta e oito) paises sdo conhecidos por terem uma
estratégia nacional de prevencdo do suicidio. E necessaria uma aceleracdo significativa na
reducdo de suicidios para cumprir a meta dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentéavel
(ODS), reducdo de um terco na taxa global de suicidio até 2030 (OMS, 2021).

O primeiro documento da OMS sobre prevencdo do suicidio data de 1968, quando
se estimava mil mortes por suicidio e que esse poderiam ser evitados com acBes voltadas
para o sistema de salde. Nesse periodo ainda havia pouca confiabilidade nas estatisticas e
na recolha dos dados (feitas ou pelo sistema de salde, ou pelo sistema criminal local)
(WHO, 1968).

Na década de 1990 o secretario geral da ONU chamou a atencdo para o crescente
numero de suicidios, especialmente entre jovens. A partir desse ano a OMS considerou o
suicidio um problema de saude publica, incentivando planos nacionais para a sua
prevencdo, priorizando aqueles voltados a atencdo de pessoas que abusam do alcool e
outras drogas psicoativas; de acesso a servigos de saide mental; de avaliagdo e seguimento
de casos de tentativa de suicidio; de apoio emocional a familiares enlutados, ente outros
(ANDERSON, & JENKINS, 2009).

Em 1996, a ONU langou o primeiro relatério em conjunto com a OMS, essa Ultima,
lancou a iniciativa internacional SURPRE-MISS (Estudo Multicéntrico de Intervencdo no
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Comportamento Suicida) (OMS, 2000), que incluiu o Brasil, com o objetivo de reduzir a
mortalidade e a morbidade do comportamento suicida, sendo varios manuais traduzidos e
disponibilizados na internet. Mas, até os dias atuais, 0 pais ndo possui um programa de
vigilancia ao comportamento suicida, compreendendo a tentativa de suicidio e o suicidio
(MARCOLAN & SILVA, 2019).

No Brasil, a prevencdo tem relacdo direta com o Centro de Valorizacdo da Vida
(CVV), criado em 1962, “por um grupo de pessoas preocupadas com o alto indice de
suicidios na cidade de Sao Paulo” (CCV, 2002, p.11). Atualmente, atuando em 19 estados
da federacdo e, por meio de uma parceria com o Ministério da Salude, pode ser acessado
gratuitamente pelo numero de telefone 188, em qualquer lugar do territério nacional. O
CVV criou em 2015 a campanha anual Setembro Amarelo, buscando chamar a atencéo da
sociedade para a prevencdo do suicidio, encampada pelo Ministério da Saude, que passou a
divulgar relatdrios e boletins epidemioldgicos anuais sobre as mortes auto infligidas no pais
(QUEIROZ, 2018).

O Brasil, até o ano de 2000, ndo via o suicidio como um problema de salde publica,
(WAISEILFISZ, 2011). O inicio desse processo ocorreu em funcdo da discussdo e
prevencdo a violéncia, que trouxe a tona o problema do suicidio, aumentando a producéo de
livros, pesquisas e eventos cientificos. Tendo como consequéncia a conscientizagdo da
necessidade de melhorar o atendimento emergencial das tentativas de suicidio e dos
servicos de assisténcia a saude mental (BOTEGA, 2004).

Desde 2011, pela Portaria MS/GM n° 104 de 25 de janeiro, a violéncia doméstica,
sexual e/ou outras violéncias passaram a constar na Lista Nacional de Notificacdo
Compulséria de doencas, agravos e eventos de salde publica. Desse modo, a Ficha de
Notificagdo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada deve ser encaminhada para o Ndcleo
de Vigilancia Epidemioldgica de acordo com a rotina estabelecida pela Secretaria
Municipal de Saude, de cada municipio. No caso de adolescentes, as autoridades
competentes, Ministerio Publico e Vara da Infancia, devem ser comunicadas, conforme
exigéncia do ECA (BRASIL, 1990).

Em 2012, 12 mil brasileiro(a)s tiraram sua propria vida. No mesmo periodo a
ocorréncia de suicidios cresceu 77,7% na Regido Norte do pais, principalmente entre
indigenas, e apresentou uma tendéncia de aumento de casos entre a populagdo mais jovem
(OMS, 2014).

Em 2014, a Portaria MS/GM n° 1.271 de 6 de junho, que “define a Lista Nacional
de Notificacdo Compulsoria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos servigos de
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saude publicos ¢ privados em todo o territorio nacional”, tornou imediata (no prazo de 24h
em ambito municipal) a notificacdo de tentativa de suicidio, por ser necessaria uma tomada
rapida de decisdo. Imediatamente apds o seu conhecimento (BRASIL, 2014).

Para compreender o comportamento suicida € necessario comunica-lo, conhecer sua
verdadeira amplitude. Portanto, a notificacdo ndo é denuncia policial, mas um elemento-
chave na atencéo integral as pessoas vitimas de violéncia. Tem como objetivos: i) conhecer
a magnitude e a gravidade das violéncias, retirando os casos da invisibilidade; i) subsidiar
as politicas publicas para a atencdo, a prevencdo de violéncias, a promoc¢édo da salde e a
cultura da paz; iii) intervir nos cuidados em saude, promovendo atencao integral as pessoas
em situacdo de violéncia e prevenindo a violéncia de repeti¢do; iv) proteger e garantir
direitos por meio da articulagdo das redes de atencéo e protecao.

Roskosz, Chaves e Soczek (2017) defendem que, os adolescentes com
comportamento suicida estdo relacionados a historico de doencas psiquiatricas na familia,
negligéncia ou abuso sexual na infancia, baixo nivel de apoio parental, problemas com a lei
ou disciplinares, contato com armas de fogo, abuso psicoldgico por parte de colegas ou
familiares, tentativa anterior e suicidio de familiares ou conhecidos.

Na literatura sobre posvencdo fala-se da condicdo de sobreviventes dos familiares
enlutados, sendo estimado que entre 5 e 10 pessoas sdo gravemente afetadas por cada morte
em consequéncia do ato de suicidio. Porém, o termo foi ampliado para os contatos dessa
pessoa no decorrer da sua vida, incluindo colegas, amigos e profissionais, aumentando,
consequentemente, essa estimativa e, também, do quanto esse contingente podera se
impactar, com diferentes sintomas e reagdes de sofrimento que Ihe capturou (RUCKERT;
FRIZZO e RIGOLLI, 2019).

No enfrentamento dos problemas oriundos da interface salde, violéncia e
adolescéncia, foi elaborada e aprovada em 2004, reiterada pelo SINASE, a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime
de Internacdo e Internacdo Provisoria (PNAISARI), lancada pelo Ministério da Saude
(MS), que trata das diretrizes para a implantacéo e implementacdo de a¢des de saude que
incorporem 0s componentes da atengdo basica, média e alta complexidade, com vistas a
promover, proteger e recuperar a satde da populacdo adolescente em regime de privagéo de
liberdade, alem de descrever as atribui¢cbes e compromissos entre as esferas municipal e
estadual de salde e da gestdo do sistema socioeducativo estadual, na provisao dos cuidados

em salde dos adolescentes, estabelecendo novos critérios e fluxos para adesdo e
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operacionalizacdo da atencdo integral a saide de adolescentes em situacdo de privacdo de
liberdade.

A PNAISARI vem sendo revisada e aplicada com o objetivo do reconhecimento da
I6gica de atendimento do SUS para os adolescentes no sistema socioeducativo. Essa
Politica cumpre ainda, a tarefa de enfrentar barreiras muito relevantes: a de minorar um
ponto sensivel que é a invisibilidade dos adolescentes em geral; pelo desconhecimento
sobre 0s servicos e a falta de um servico de salde que converse com essa faixa etaria, e no
tocante aos privados de liberdade, por conflito com a lei, essa condicdo € reconhecidamente
mais um obstaculo, pois esses, recebem uma carga de preconceitos e estigmas punitivos
que reverberam diretamente na forma como séo assistidos na satude (PERMINIO; SILVA;
SERRA et al., 2018).

Essa politica de salude também salienta as diferencas entre os documentos
elaborados na rotina socioeducativa e aqueles que tratam das medidas especificas de
atencdo a saude do adolescente em atendimento socioeducativo. Isto porque, o adolescente
tem direito ao Plano Individual de Atendimento — PIA, previsto no artigo 52, da Lei Federal
n°® 12.594/2012, um instrumento de acompanhamento, previsdo, registro e gestdo das
atividades a serem desenvolvidas. As informacfes contidas nesse plano levam em
consideracdo o comportamento do adolescente, a consciéncia em relagdo as suas atitudes e
ao ato praticado, seu histérico de vida e habilidades, possibilitando o planejamento das
atividades durante o periodo que permaneca na unidade, e as estratégias de enfrentamento
das demandas apresentadas, além de ser a referéncia para as avaliacdes de medida (relatorio
encaminhado ao judiciario) elaboradas pelas equipes multidisciplinares de referéncia.
(PERMINIO; SILVA; SERRA et al., 2018).

No Brasil, entre 2007 e 2016, foram registrados 106.374 suicidios (11.821, em
2012), atrés apenas da India, da China, dos Estados Unidos, da Russia, do Japdo, da Coréia
do Sul e do Paquistdo. Os suicidios passaram de um crescimento modesto na década de
1980 (2,7%) para taxas cada vez mais elevadas, com alta de 18,8% na década de 1990 e
33,3% entre 2000 e 2012; o crescimento total foi de 62,5% para todo o periodo.
Impressiona o fato de a taxa de suicidio aumentar mais do que a de acidentes de transito e
de homicidios (PERMINIO; SILVA; SERRA et al., 2018).

Para a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS, 2019), o enfrentamento de
conflitos, desastres, violéncia, abusos ou perdas e um senso de isolamento estdo fortemente
associados ao comportamento suicida. As taxas de suicidio também sédo elevadas em grupos
vulnerabilizados, a exemplo das pessoas privadas de liberdade. Considera também, que a
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qualidade dos dados sobre suicidio e tentativas de suicidio € baixa, o que nédo é exclusivo ao
suicidio, mas dada a sensibilidade do assunto, é consideravel que a subnotificacdo e a ma
classificacdo sejam maiores problemas para o suicidio do que para a maioria das outras
causas de morte.

Ainda a OPAS (2017), apontou que apenas 60 Estados Membros da OMS possuem
registros vitais de boa qualidade, que podem ser usados diretamente para estimar taxas de
suicidio. Entretanto, apesar do nimero de paises com estratégias nacionais de prevencgédo ao
suicidio ter aumentado nos ultimos cinco anos, apenas 38 paises estabeleceram essa
prioridade. Estimou-se que até 2020 poderia ocorrer um incremento de 50% na incidéncia
anual de mortes por suicidio, casos novos, em todo o mundo.

Podemos pensar que na base dessas expressdes extremas que sdo as exposi¢oes ao
perigo, a violéncia ou ao ato infracional, ha um sentimento intolerdvel de auséncia de
certeza — certeza de existir e certeza de ser numa identidade. Como se, para um e outro
desses adolescentes, a ilusdo identitaria ndo se desse por si mesma (BENHAIM, 2011). Ou
seja, a necessidade de se inserir a um grupo € quase que imposta pela sobrevivéncia na rua,
porém, muitas vezes essa inclusdo pode levar a condi¢Ges de mais vulnerabilidade, porque
as pessoas em busca de identidade se vém invariavelmente diante da tarefa intimidadora de
alcancar o impossivel (BAUMAN, 2005, 16 p.), e isso se aplica de forma muito apropriada
as experiéncias dos adolescentes em conflito com a lei.

No ambito da salde mental, algumas associacfes em estudos nacionais e
internacionais, estabelecem uma relacdo entre violéncia e transtornos mentais. O
pesquisador e psicologo social venezuelano, afirmou que “a maioria de delinquentes de seu
pais assim o €, ndo por problemas psicolégicos, mas por razdes sociais, pela falta cabal de
se constituir como sujeito e cidaddo”). E importante refletirmos o que de fato essas

associac0es querem construir:

Ser normal, portanto, nessa perspectiva, o individuo, em um cendrio de restrigdes ou
adversidades, instaura rumo a nova norma, ser ‘normativo’: “Uma pessoa pode ser
normal em um determinado meio e ndo o ser diante de qualquer variacdo ou infracdo do

mesmo. “Recordemos que saudavel ¢ nesta perspectiva, aquele que tolera e enfrenta as
infragdes (CAPONI, 1997, p.297).

Na privagédo de liberdade, um aspecto relevante e complexo diz respeito ao acesso
aos servicos de saude, principalmente, os externos as US's. Em 2016, um total de 26.450
adolescentes estavam em meio fechado, com predominéncia do sexo masculino (96%); na

faixa etaria de 16 e 17 anos (57%) e na questdo raga/cor como pardo/pretos (59%). Os atos

54



infracionais mais praticados foram os analogos a: roubo (47%); trafico de drogas (22%);
homicidio (10%) e tentativa de homicidio (3%) (ldem). Entretanto, os veiculos de
comunicacdo de massa, principalmente aqueles mais midiaticos, enfatizam uma
periculosidade desses adolescentes associando-0s ao cometimento de crimes hediondos em
sua maioria, o que ndo corresponde com os dados oficiais, como demonstrado acima. Essa
pecha compromete o atendimento dessa populacao.

No Brasil, um estudo realizado pelo Instituto de Pesquisa Aplicada (IPEA) retratou
um cenario de grave violacdo de direitos nas instituicdes de medida de privacdo de
liberdade. Altos indices de doencas sexualmente transmissiveis, perfil nutricional agravado,
problemas dermatolégicos e comprometimento da saude mental, com excesso de
prescricdo, que pode indicar o uso de psicotropicos como forma de controle, esta entre os
principais agravos (BRASIL, 2016).

Tomando como referéncia a critica de Foucault a criminalizacdo é notorio que
apesar dos acordos internacionais de priorizacdo e protecdo, a l6gica do encarceramento e
docilizacdo dos corpos se sobrepde a logica do cuidado e da salde, uma vez que nas
sentencas de privacao de liberdade para adolescentes, mesmo aqueles com diagndstico de
transtorno mental grave, um namero significativo é encaminhado para a uma unidade de
privagdo de liberdade, com um nome técnico de “internacao”.

No mesmo ano, na Bahia, os dados se aproximam do quadro nacional apresentado
acima. A faixa etaria predominante foi a de 15-16 anos (56,3%); na questdo raca/cor
pardos/pretos (86,2%); os atos infracionais que mais justificaram a sentenca de privacdo de
liberdade foram os analogos a roubo (44,8%), homicidio (24,9%), tréfico (8,41%) e
latrocinio (4,6%). Os atos com menores indices foram: furto (2,23%); estupro (1,7%). Atos
analogos a sequestro, receptacao, callnia, e lesdes corporais apresentaram indices inferiores

a 0,5% (Fonte: secretaria do adolescente das US’s).

5. METODOLOGIA

Desenho do estudo

Estudo transversal, descritivo, quantitativo e populacional, relativo ao
comportamento suicida envolvendo adolescentes do sistema socioeducativo baiano, de
meio fechado, que entraram na medida de privacdo de liberdade por meio do Pronto
Atendimento (PA) de Salvador, entre 2016 a 2019, na Bahia.
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Procedimentos

Os dados foram coletados dos prontuérios de forma instantanea, ou seja, num
determinado tempo, sendo disponibilizado uma semana para cada US, e numa perspectiva
transversal, em funcdo da busca de informacdes retratar um periodo passado. Foi
preenchido questionado do tipo estruturado, de forma a compor um quadro descritivo da
amostra, e em seguida, foram aplicadas as medidas de frequéncia e percentual para aos
itens que caracterizaram os adolescentes e as condi¢es socioeducativas em relacdo ao
comportamento suicida da amostra. Em todo processo de coleta e armazenamento utilizou-
se 0 Software Microsoft Excel 2016, por meio do qual se construiu um banco de dados.

A tabulagdo e andlise dos dados foram feitas a partir dos calculos da estatistica
descritiva, das médias, valores absolutos das variaveis e seus respectivos percentuais, de
forma fidedigna aos registro, tanto para os que cumpriram a MPP até 45 dias na US, que
aguardavam a sentenca, quanto para os sentenciados a MSPL, para em seguida construir as
tabelas e gréficos por bloco de perfis: sociodemografico, socioeducativo, epidemioldgico e
de estratégias de enfrentamento ao comportamento suicida.

Neste trabalho, a referéncia para enquadramento da faixa etaria enquanto
adolescente foi a prevista no ECA, que perfilhou a doutrina socio juridica da protecdo
integral, garantindo a crianca, e também ao adolescente, a condicdo de pessoa em
desenvolvimento, sujeito de direitos e, principalmente, porque essa é a referéncia
norteadora para a Lei SINASE, na qual estdo definidos os parametros para a execucao das
medidas socioeducativas em meio fechado, em todo territério nacional.

O célculo de taxa populacional de adolescentes com comportamento suicida em
privacao de liberdade, por decisdo judicial, ficou comprometido. Isto porque a referéncia da
faixa etéria relativa a adolescéncia para a aplicacdo de medidas socioeducativas, refere-se
ao periodo de 12 a 18 anos incompletos, que ndo é a mesma utilizada nos sensos do IBGE,
em que a faixa correspondente a adolescéncia, prevista pelo Ministério da Saude, que segue
a orientacdo do OMS, compreende o periodo entre 10 e19 anos.

Composicao da amostra

A populacéo elegivel ao estudo foi composta por 70 adolescentes, relacionados pelo
Nucleo de Saude Mental e pelas Coordenacbes de Seguranca Socioeducativa e de
Assisténcia Juridica, todos esses setores compdem a Geréncia Socioeducativa, em ambito
estadual, responsavel pela gestdo socioeducativa, em meio fechado. Tratou-se de
Adolescentes na faixa etaria entre 12 anos e 18 anos incompletos, mantidos em regime de
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privacao de liberdade, e que parte deles, cumpriu a sentenca em mais de uma das 06 US's
existentes na Bahia. Importante frisar que 03 delas, dentre as 05 unidades, possuem MPP, e
apenas 01 das 06, atende a populacdo de adolescentes do género feminino.

As informacOes foram coletadas dos respectivos prontuarios, sob responsabilidade
das US’s, subordinadas a geréncia geral de medida socioeducativa do Estado, em meio

fechado, referente ao periodo de 1° de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 20109.

Critérios de incluséo e excluséo

Foram incluidos no estudo adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa
de privagéo de liberdade com sentencga transitada em julgado, bem como, aqueles da MPP
com sentenca a ser proferida no prazo maximo de 45 dias, a contar da data do registro do
ato infracional e da apresentacdo do adolescente na unidade de Policia Judiciaria.

O critério de exclusdo do estudo ocorreu para aqueles, que no momento da entrada
no sistema socioeducativo, ja estavam com a idade de 18 anos completos (na hipotese de
retorno para complementacdo da medida socioeducativa).

Coleta de dados

O interesse da pesquisadora por essa populagédo surgiu ainda enquanto estudante e
estagiaria em Psicologia, entre 2008 e 2011, quando ministrou aulas de autoprote¢do para
as adolescentes em medida socioeducativa de privacdo de liberdade, e também, na sua
atuacdo como estagiaria de Psicologia no Projeto Capitdes da Areia — na perspectiva de
Consultério de Rua (CR), voltado para criancas e adolescentes em situacdo de
vulnerabilidade individual e social, no Centro Histérico de Salvador.

Anos depois fora convidada para atuar como coordenadora estadual de seguranca
socioeducativa. Essa incursdo possibilitou uma escuta ampliada, a utilizagcdo de recursos
ludicos diversos e 0 acesso a tecnologias de saude e autocuidado, bem como o interesse em
realizar um estudo que fosse além das impressdes iniciais, e que pudesse caracterizar com
fidedignidade aspectos da saude mental dentro dessa realidade pouco explorada. Algumas
situacBes adversas foram identificadas, ainda nessa época, como a relacdo paterna (em
especial), materna e da rede de afetos disfuncionais ou inexistentes, além da precariedade
de moradia, seguranca, cuidados de saude, vivéncia escolar, lazer e esporte, entre outros.
Constataram-se diversos niveis de sofrimento psiquico e sua multifatorialidade, sendo o
envolvimento com delitos efeito e causa de sofrimento e vulnerabilidade, e a privacdo de

liberdade sob a tutela do Estado, um desfecho que agravava a situacéo.
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A condicao de ter atuado com essa populacdo possibilitou o acesso para realizar a
pesquisa, além de preencher aos pré requisitos exigidos pela instituicdo estadual gestora da
socioeducacdo em meio fechado, reduzindo os entraves comuns da pesquisa em ambientes
de privacdo, nesse caso, com o0 agravante da particularidade do sigilo relativo aos dados dos
adolescentes em conflito com a lei.

A partir do acesso as informagdes dos prontudrios, os quais eram mantidos em
arquivos de cada secretaria do(a) adolescente dentro de cada US, foi possivel alimentar a
planilha de dados, nos quatro blocos de perfis supracitados, acessando cada pasta do
prontudrio, pois cada uma continha se¢fes especificas (salde, esportes, assisténcia social,
juridica, psicoldgica, educacional e pedagdgica), que serdo apresentadas mais a frente.

Quanto aos riscos da pesquisa, esses foram bastante diminutos, pois a pesquisa ndo
previu acesso aos alojamentos ou qualquer outro ambiente em que os adolescentes
acessavam. O local em que os prontuarios estavam armazenados era separado dos espacos
em que os adolescentes transitavam ou ficavam alojados. Dessa forma, os riscos foram
minorados, uma vez que a secretaria fica longe dos espacos com risco de fugas e conflitos
eminentes, e também, porque a pesquisa nao previu contato direto com os adolescentes,
nem com as equipes multidisciplinares. O acesso a secretarias do(a) adolescente, de cada
Unidade, tem acesso facil, sinalizado e localizado proximo a saida das Unidades, caso

houvesse alguma emergéncia.

O que é um prontuario na medida socioeducativa?

Um prontuario comega a ser montado na entrada do adolescente no sistema
socioeducativo, que pode ser no Pronto Atendimento (PA) ou quando regulado diretamente
da Comarca para uma US. Nele devem estar contidas as informacgdes registradas que
refletem as orientacdes, acOes e atividades ofertadas e como os adolescentes reagem a esses
Servigos e a essa experiéncia chamada medida socioeducativa de privacédo de liberdade.

Os adolescentes em conflito com a lei que que entraram no sistema socioeducativo
baiano, no recorte desta pesquisa, eram procedentes da Capital, RMS e do interior do
Estado. Os procedimentos legais foram os mesmos, salvo alguns servigcos que nao foram
ofertados, que sera discorrido nas consideragdes finais.

Para aqueles que infracionaram em Salvador a rotina de entrada, em sua maioria,

acontecia por prepostos das Policias Civil ou Militar, ap6s encaminhamentos na Delegacia
para Adolescente Infrator (DAI), em que o(a) Delegado(a) verificava se o ato infracional

tinha sido cometido com violéncia ou grave ameaga & pessoa. Quando praticado sem
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violéncia ou grave ameaca a pessoa (furto, por exemplo), a autoridade policial optava pela
lavratura do auto de apreensdo do adolescente e boletim de ocorréncia circunstanciada e o
liberava. Quando liberado, era entregue aos pais/responsdveis que assumiriam o
compromisso de apresenta-lo a Promotoria de Justica, e essa Ultima, receberia o boletim de
ocorréncia circunstanciada por meio da Unidade Policial.

Quando praticado com violéncia ou grave ameaca a pessoa era formalizado o auto
de apreensdo em flagrante do(a) adolescente e encaminhado para o PA, onde seria
submetido a audiéncia na Vara da Infancia e da Juventude. Ap6s o crivo da autoridade
judicial e das vistas do MP, havia conferéncia da documentacao (identificacdo pessoal, auto
de apreensédo e comprovante de realizacdo de exame de corpo de delito).

Se o(a) adolescente fosse admitido(a) no sistema socioeducativo, passava por revista
pessoal e higiene, triagem de salde e recebia refeicdes enquanto estivesse no PA. Na
sequéncia, era registrado no (SIPIA) e/ou SINASE, que registra os dados de todos o(a)s
adolescentes que acessam o sistema socioeducativo, inclusive, quando ha reincidéncia. S&o
dados agregados em nivel municipal, estadual e nacional, criando uma matricula. Dessa
forma, passou a existir uma forma de consulta do histérico infracional para em seguida,
promover o atendimento técnico inicial, coordenado por uma equipe multiprofissional,
composta por profissionais de Psicologia, Servigo Social e Assisténcia Juridica.

Nesse atendimento o(a) adolescente respondia um Relatério Técnico Inicial (RTI),
com questBes sociodemograficas, educacionais e epidemioldgicas, e se houvesse, era feita a
juntada de documentos relevantes tais como: RG, relatdérios médicos, comprovantes
escolares, receitas médicas, entre outros. Por fim, ap6s confirmacdo de vagas pela
regulacdo do sistema socioeducativo era encaminhado para uma unidade em Salvador ou
Camagari.

Os adolescentes oriundos do interior, que iriam cumprir MPP em Salvador ou ja

tinha sido sentenciado a medida de privacdo de liberdade, para cumprimento em unidades
de Salvador ou na Regido Metropolitana de Salvador (RMS), eram encaminhados pelas
Comarcas para 0 PA de SSA, também em sua maioria, por prepostos das Policias Civil ou
Militar, que apresentavam o adolescente, juntamente com o boletim de ocorréncia
circunstanciada, e em seguida, passavam pela triagem de saude e atendimento psicossocial
para o preenchimento do Relatorio Técnico Inicial, sendo encaminhado, apo6s designacgéo
do setor de regulacdo para a unidade que houvesse vaga, respeitando os critérios de
proximidade com o territério de procedéncia, uma vez que a regulacdo era acionada pela

autoridade judicial, antes mesmo do deslocamento do adolescente. Ito porque para haver o
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encaminhamento de um adolescente de uma Comarca ara 0 PA, uma decisdo de MPP ou de
privacdo de liberdade ja tinha sido decretada, com a devida representacdo do MP e uma
determinacdo do juiz da Vara, no interior. A passagem pelo PA era para registro do
encaminhamento judicial, confirmacgdo da regulacdo e preenchimento do relatério técnico
inicial, ndo havendo atendimento no MP da capital, nem audiéncia com a Vara da Infancia
e Juventude de Salvador.

Todos os documentos relativos ao adolescente seguiam com ele, sob os cuidados de
um(a) profissional designado(a), em geral socioeducadore(a)s de seguranca, que O
apresentavam na US de destino, sempre com a conferéncia na chegada, preferencialmente,
por integrantes da area técnica, mas na sua auséncia (finais de semana, feriados e a noite)
o(a) coordenador(a) de seguranca de plantdo, o fazia. Esse adolescente recebia também um
numero de matricula, por meio do SIPIA. Tanto os documentos pessoais (RG, Certiddo de
nascimento, relatérios médicos, carteira de vacinacdo, entre outros), quanto os documentos
gerados nos procedimentos investigativos e judiciais, relativo ao ato infracional ao qual Ihe
fora imputada a autoria ou participagéo, tais como, o boletim de ocorréncia e as oitivas ou
sentenca judicial, passavam a compor 0 seu prontuario no momento em que era admitido
numa US.

Nas apresentaces dos dias Uteis e em horario administrativo, o adolescente e seus
pertences eram entregues a equipe técnica multidisciplinar, que o entrevistava e definia o
alojamento apropriado para ele, levando em consideracdo a idade, sua compressao fisica e o
ato infracional, conforme prioritariamente, porque a condi¢cdo de ser ou ndo reincidente
também era analisada no momento de escolha do alojamento, obedecendo rigorosamente a
separacdo por idade, compleicao fisica e ato infracional.

Apbs a andlise do relatério inicial e dos possiveis riscos a integridade fisica e
psicologica do adolescente (em caso de participacdo em evento de grande comog&o social,
polémico e de repercussdo nas redes sociais ou que gerasse rivalidades entre grupos),
analisava-se 0 melhor espaco para esse adolescente. Porém, havia uma praxe nas US's
baianas do adolescente novato ficar em observacdo por uma semana, em um espago
reservado (comumente, na enfermaria) até que a equipe multidisciplinar pudesse definir o
alojamento mais adequado para iniciar a medida.

Nessa insercao, ele recebia um nimero na US (n° no SIPIA), que possibilitava a
vaga em um alojamento, com direito a uma comarca (cama) e um colch&o, dois conjuntos
de pecas de roupas (calca jeans azul, short azul, uma camiseta e uma camisa brancas), um

kit higiene (com escova, creme dental e xampu), logo em seguida seu prontuario era aberto
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na Secretaria do Adolescente, com os documentos trazidos do PA. Todos esses dados eram
langcados no prontuario. A partir desse momento as acOes e servigos experienciados por um
adolescente na US era registrado, principalmente, as informagfes relevantes para 0s
relatorios avaliativos semestrais, elaborados pela equipe técnica multidisciplinar de
referéncia que servia de base para a analise do juiz(a) acerca da manutencao, suspensao ou
extincdo da medida. O prontuério da enfermaria era mantido em armario proprio, mas as
informagdes de atendimento e toda prescricdo medica ou tratamento eram registrados,
também, no prontudrio geral do(a) adolescentes

Cada equipe era composta por um(a) profissional da psicologia, saude, pedagogia,
servico social, juridica e seguranca. Os relatérios que produziam eram encaminhados
periodicamente para a Vara da Infancia e Juventude, responsavel por acompanhar a medida
socioeducativa, desde a entrada até a sua conclusdo. Todos os documentos que adquirissem,
certificados de cursos, inclusive seus registros escolares, eram lancados e/ou anexados nele.
Trata-se de uma pasta que reine um conjunto de informacdes oficiais do adolescente em
medida socioeducativa desde 0 momento do ato infracional até o cumprimento da sentenca,
inclusive, os relatorios avaliativos das equipes, as participacdes em oficinas e cursos
profissionalizantes, acompanhamento escolar e, também, as prescri¢cfes médicas, cartbes de
vacinagdo e possiveis atendimentos ambulatoriais e psiquiatricos.

Esse prontuario segue algumas premissas de seguranca que estdo assentadas nas
normas estaduais e federais de dados sigilos, que incluem adolescentes em medida

socioeducativa.

Seguranca organica na socioeducacao

A guarda e armazenamento desses prontudrios sdo realizados pelas Unidades
Socioeducativas até o jovem completar 21 anos, e, apds essa data, 0s prontuarios sdo
encaminhados para o arquivo central da Fundagé@o da Crianca e do Adolescente da Bahia
(FUNDAC/BA). Que a partir de 2016 intensificou 0s mecanismos de segurancga
incorporando no cotidiano da US, de forma processual em formacgédo continuada, algumas
regulamentacOes que o Estado desenvolveu para a seguranca e acesso de documentos e
informacdes produzidas e, também, aquelas de cunho sigiloso, como as que envolve a
socioeducacdo, por tratar de dados relativos a processos de adolescentes. A Lei
n°12.618/12 é um exemplo delas, pois trata de uma norma que regulamenta o0 acesso as

informagdes no ambito da Bahia. Em seu Art. 20 prevé que “E dever do Estado controlar o
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acesso e a divulgacdo de informaces sigilosas produzidas por seus 6érgdos e entidades,
assegurando a sua prote¢ao”. No §1° dispde sobre o acesso a divulgacdo e o tratamento de
informacdo classificada como sigilosa, ficando restritas a pessoas que tenham necessidade
de conhecé-la e que sejam devidamente credenciadas na forma do regulamento, sem
prejuizo das atribuicGes dos agentes publicos autorizados por lei.

Em relacdo a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) n°13.709/18, trata-se da
regulamentacdo do tratamento de dados pessoais de clientes e usuarios de empresas
publicas ou privadas. Qualquer empresa que incluir em sua base informacdes de seus
clientes, por mais béasicas que sejam, como nome e e-mail, deve seguir os procedimentos
previstos nessa lei. Os agentes de tratamento devem adotar medidas de seguranca, técnicas
e administrativas aptas a proteger os dados pessoais de acessos ndo autorizados e de
situacOes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracdo, comunicacdo ou qualquer
forma de tratamento inadequado ou ilicito. Uma regulamentacdo fundamental para a
socioeducacgédo, uma vez que acessa aos dados dos adolescentes e seus familiares

Além das regulamentacdes de seguranca organica, o Estado também prevé normas
de seguranca da Informacdo por meio da Superintendéncia de Gestdo e Inovacdo (SGI) da
Secretaria de Administracdo do Estado da Bahia (SAEB). Ela visa prover a todos os 6rgaos
e entidades da Administracdo Publica do Poder Executivo Estadual um conjunto de Normas
que auxiliem na Gestdo da Seguranca da Informagédo em seus ambientes, elevando, assim, 0
nivel de protecdo de suas informaces e demais ativos criticos. Trata-se de um conjunto de
17 normas que serve de guia na implementacdo de processos, mecanismos e procedimentos
para o fortalecimento da seguranca da informacdo, que passa por cameras de
videomonitoramento dentro e fora das unidades, mails e logins funcionais, entre outras

medidas. As US’s estdo submetidas a um Regimento Interno, comum a todas.

Trajetdria no campo da pesquisa no periodo de pandemia da COVID-19

O acesso da pesquisadora as unidades foi devidamente informado a cada gerente,
por conseguinte, foram designados funcionarios para o controle na entrega dos prontuarios,
em espaco interno da unidade, ou seja, uma sala reservada, em que a pesquisadora usou
meios proprios (notebook e HD externo) para coleta dos dados. O trabalho consistiu na
leitura exploratdria para o preenchimento da planilha pré-elaborada, em conjunto com a

orientadora da pesquisa, que foi aplicada em toas as Unidades.
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O ano de 2020 foi marcado por muitas incertezas, isto porque, em 25/03 0 governo
do Estado publicou diversos Decretos estabelecendo a rotina do ir e vir para a populagédo da
Capital, RMS e Interior, além € claro, de definir como se daria a operacionalizacdo das
varias areas dos servicos publicos e privados durante a Pandemia da COVID-19.

A pesquisa em questdo ndo teve contato direto com o(a)s adolescentes privado(a)s
de liberdade, apenas acessou as Unidades para coletar os dados dos prontuérios nas
respectivas secretarias do(a)s adolescente. Portanto, foi imperativo aguardar um momento
de arrefecimento da pandemia, para acesso as dependéncias e aos funcionérios de cada
unidade. Nesse interim, foram feitas as tratativas com a geréncia geral de medida
socioeducativa, em meio fechado, na qual funciona as coordenacfes das diversas areas de
atuacdo da socioeducacdo, tais como: atendimento, seguranca, assisténcia juridica, saude,
educacdo, profissionalizacdo e esporte. Nessa geréncia, foram reiteradas solicitacdes de
apresentacdo do calendario de pesquisa, com inicio autorizado no final do 1° semestre de
2022, no més de maio.

Vale pontuar que o Nucleo de Saide Mental, que integrava a coordenacgdo de saude
da referida geréncia, foi criado em 2018, oriundo da demanda de duas coordenacdes:
seguranca e assisténcia juridica aos educandos. Elas sinalizavam desde 2016,
comportamentos de risco a integridade fisica e psicolégica dos adolescentes, em relacéo aos
pares e a si préprio, e também aos colaboradores, demandando maior atencdo da segurancga
socioeducativa, por conflitos, com registros de sofrimento psiquico e violéncias
autoprovocadas. Assim, a pesquisadora solicitou desse nucleo de saude mental, com a
participacdo das outras coordenacfes mencionadas, a relagdo de adolescentes que
apresentaram comportamento suicida, entre os anos de 2016 e 2019, obtendo-a em abril de
2021.

As secretarias dos adolescentes de cada US disponibilizaram uma sala e um
funcionario(a) para acompanhar a retirada dos prontuérios, das 9h as 17h. Ao final de cada
dia era feita a devolucdo dos mesmos. O levantamento por unidade levou em media uma
semana, sendo 6 horas de trabalho, durante 25 dias, ou seja, uma média de 30 horas
semanais, totalizando 150h para completar o levantamento nas 5 unidades, com
preenchimento de uma planilha de dados pré definida com a orientadora da pesquisa.

Alguns prontuérios ndo foram encontrados e uma nova lista foi enviada a Geréncia
para a consulta no arquivo geral da instituicdo, um total de 10. Apos o levantamento nas
unidades, a pesquisadora se dispds a coletar esses dados, uma vez que esses educandos

eram egressos e, quando completaram 21 anos, seus prontuarios foram remetidos a unidade
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central para o arquivamento definitivo, pois ndo teriam qualquer possibilidade de uma nova

entrada no sistema socioeducativo, em funcéo da idade, conforme previsto no Art.

Caracterizacdo da amostra

As variaveis estudadas foram agrupadas em blocos, sendo eles: sociodemogréfico,
socioeducativo, epidemioldgico e de estratégias de enfrentamento ao comportamento
suicida.

Sociodemogréfico: idade, género, racga/cor, grau de escolaridade, renda familiar e
referéncia familiar (pai, mée, ambos, avo, inexistente ou outros).

Socioeducativo: ato infracional - se reincidente ou ndo, tempo de medida e relagéo
com Organizacdo Criminosa (ORCRIM).

Epidemioldgico: historico de tentativas de suicidio, diagnostico psiquiatrico antes e
durante a MSPL, uso de substancias psicoativas (tipo), emergéncia psiquiatrica durante a
medida, violéncia na medida e comportamento suicida (ideacdo, planejamento, tentativa de
suicidio e suicidio).

Estratégias de enfrentamento do comportamento suicida: servigos de salde interno e
externo, psicofarmacos, campanhas de prevencao do suicidio, atendimento as familias.

Em relacdo aos aspectos éticos, considerou-se 0s principios e normas éticas
estabelecidas pelas Resolucdes n° 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
(BRASIL, 2012, 2016). O projeto de pesquisa foi autorizado pela Instituicdo
Coparticipante, por meio da carta de anuéncia e do Termo de Concordancia para a
disponibilizacdo dos dados e acesso aos prontuarios, autorizando a realizacdo da pesquisa,
conforme portaria 332/20217 da FUNDAC Bahia, que integra o processo SEI n°
055.3942.2020.0002013.

6. RESULTADOS

Os resultados apresentados no Gréafico 2, representam a trajetéria de 70 adolescentes
em conflito com a lei, entre 2016 e 2019, que ao ingressar nas Unidades Socioeducativas
(US’s) de privacdo de liberdade, apresentaram comportamento suicida, sendo que, ao longo
desse periodo de privacdo, 31(44%) tiveram relatérios com diagndsticos de transtorno
mental anexados em seus prontuarios; 59(84%) apresentaram ideacdo suicida, e 42(60%)
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tentaram o suicidio dentro dessas US's. Ao final, constatou-se que ocorreu um suicidio de
uma adolescente, durante a MSPL e, que 15(quinze) dos adolescentes que compuseram a
amostra, ao sair das US’s sofreram Crimes Violentos, Letais e Intencionais (CVLI), ou seja,
Causas Externas (CE), que ndo exclui a possibilidade de terem ocorrido suicidios. Contudo,
essa possibilidade de detalhamento da informacéo sobre o tipo de CE ndo consta nos
registros do Tribunal de Justica do Estado da Bahia, no site de consultas publicas de

registro civil.

GRAFICO 2. DEMONSTRATIVOS DA AMOSTRA (N=70)

1 suicidio na
MSPL;

70 31 59 42 *15 vitimas

Educandos Educandos Educandos Educandos de homicidios
(p6s medida)

Fonte: A autora, (2023)

Perfil Sociodemogréafico (N=70)

A amostra foi constituida por 70 adolescentes, configurando 11(16%) do género
feminino e 59(84%) do género masculino, como demonstrado no Grafico 3. Todos
regulados pelo sistema socioeducativo de distribuicdo de vagas, em que envolvia as 05

(cinco) US’s. A partir de agosto de 2018, o total de Unidades Socioeducativas passou para
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06 (seis), em funcéo da reabertura de uma, fora interditada pela Vara da Infancia, em 2015

(por apresentar problemas estruturais, no interior do Estado.

GRAFICO 3. ADOLESCENTES DA AMOSTRA POR GENERO (N=70)
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Fonte:Dados processados pela pesquisadora, relativos ao periodo de 2016-2019

GENERO MASCULINO

Esse recorte da amostra possuiu N=59, tendo predominantemente, como idades de
ingresso: 16 anos, 25(42%); e 17 anos, 17(29%). Houve registros também, de adolescentes
com idades de 13 a 15 anos, conforme Gréfico 4, a seguir.

Importante salientar a ocorréncia de comportamento suicida em todas as idades e,
uma elevacdo, referente aos que entraram no sistema socioeducativo aos 16 anos.

GRAFICO 4. IDADES DE INGRESSO AS US'S - GENERO MASCULINO (N=59)
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Fonte:Dados processados pela pesquisadora, relativos ao periodo de 2016-2019

Quanto a raga/cor, houve maior incidéncia na autodeclaragcdo negra, com 49(83%)

desse recorte da amostra, conforme Tabela 1.

TABELA 1. RACA/COR — GENERO MASCULINO (N=59)
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n %

Negra* 49 83
Branca 7 12
NR** 2 4
Indigena 1 2

FONTE:Dados processados pela pesquisadora, relativos ao periodo de 2016-2019
*Soma de pretos e pardos
**NR — Nao Registrado

A referéncia familiar preponderante foi a de mée/irméos/avés/tias, com 24(41%), a
segunda foi a de Mae e Padrasto 15(25%), como demonstrado na Tabela 2

TABELA 2. REFERENCIA FAMILIAR — GENERO MASCULINO (N=59)

n %
Mae/irmaos/avos/tias 24 41
Mae e Padrasto 15 25
Mae e Pai 8 14
Mae 7 12
Pai 0 0
AVO0 1 2
Pai e irmaos 2 3
Pai e madrasta 1 2
Tioou Tia 0 0
Irméo ou Irma 0 0
Situacgéo de rua 1 2

Fonte: Dados processados pela pesquisadora, relativos ao periodo de 2016-2019
Quanto a renda familiar, houve predominancia da faixa de 1 a 2 salarios minimos,
correspondendo a 29(49%). Os N&o Registrados (NR), com 16(27%), seguidos de 12(20%)

relativo & renda menor que 1 salario minimo, representadas na Tabela 3.

TABELA 3. RENDA FAMILIAR — GENERO MASCULINO (N=59)

N %
1-2 SM 29 49
NR 16 27
<1SM 12 20
>2SM 2 3

FONTE: Dados processados pela pesquisadora, relativos ao periodo de 2016-2019

O abandono escolar, antes da medida, retratado na Tabela 4, foi constatado por meio
de questionario aplicado aos adolescentes na chegada ao Pronto Atendimento (PA)

socioeducativo, com 55(93%) de adolescentes, nessa condigé&o.
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TABELA 4. ABANDONO ESCOLAR ANTES DA MCPP/MSPL — GENERO MASCULINO (N=59)

N %
Abandono Escolar
Sim 55 93
Nao 4 7

FONTE: Dados processados pela pesquisadora, relativos ao periodo de 2016-2019

Quanto ao grau de escolaridade, essa informacdo foi coletada nos registros de
matricula das escolas nas US’s. Preponderando o Ensino Fundamental | e Il, com 27(46%)
e 23(40%) respectivamente, como demonstrado na Tabela 5.

TABELA 5. GRAU DE ESCOLARIDADE — GENERO MASCULINO (N=59)

n %
Fundamental 1 27 46
Fundamental 2 23 40
Analfabeto 3 5
Ensino Médio 3 5

FONTE: Dados processados pela pesquisadora, relativos ao periodo de 2016-2019

O perfil relativo a procedéncia ficou caracterizado por 46(78%) da amostra
masculina, oriunda do interior do Estado. Conforme indica a Tabela 6, a seguir.

TABELA 6. PROCEDENCIA — GENERO MASCULINO (N=59)

N %
Interior 46 78
Capital 10 17
Outros estados 1 2
RMS 2 3

FONTE: Dados processados pela pesquisadora, relativos ao periodo de 2016-2019

GENERO FEMININO

Observou-se a presenca reduzida de adolescentes do género feminino, N= 11, em
comparacdo com o publico adolescente masculino, N=59. Em relacéo as idades de ingresso
ndo houve uma predominancia especifica, porem, foi constatado a presenca de adolescentes

de tenra idade, 13 e 14 anos, conforme Grafico 5.

GRAFICO 5. IDADES DE INGRESSO AS US- GENERO FEMININO (N=11)
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No quesito raca/cor, a autodeclaracdo negra prevaleceu, em 11(100%) desse recorte

da amostra, de acordo com a Tabela 7.

TABELA 7. RACA/COR — GENERO FEMININO (N=11)

n %
Negra* 11 100
Branca 0 0
Indigena 0 0
Amarela 0 0

FONTE: Dados processados pela pesquisadora, relativo ao periodo de 2016-2019
*Soma de pretos e pardos

Nesse grupo, também houve a predominancia da referéncia familiar de
mde/irm&os/avds/tias, com 4(36%). As Adolescentes com historicos de situagdo de rua, que
ndo contam com qualquer suporte familiar, corresponderam a 2(18%)% da amostra,
conforme Tabela 8.

TABELA 8. REFERENCIA FAMILIAR — GENERO FEMININO (N=11)
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FONTE: Dados processados pela pesquisadora, relativos ao periodo de 2016-2019
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No quesito renda familiar, quase a metade das adolescentes, 5(45%), sobrevivia
com renda de 1 a 2 salarios minimos e, 3 (27%), com menos de um salario, conforme
Tabela 9.

TABELA 9. RENDA FAMILIAR — GENERO FEMININO (N=11)

N %
1-2 SM 5 45
<1SM 3 27
NR* 2 18
>2SM 1 9

FONTE: Dados processados pela pesquisadora, relativos ao periodo de 2016-2019
*NR — N&o Registrado

O abandono escolar, antes do ingresso ao ambiente socioeducativo de meio fechado,
foi um dado bastante relevante, 8(73%) desse grupo, representado na Tabela 10. A
informacdo foi coletada do relatorio inicial aplicado no PA pela equipe técnica
multidisciplinar, responsavel pelo primeiro levantamento do histérico sociodemogréafico

que ira ingressar em uma US. Essa informacdo era anexada ao prontuério.

TABELA 10. ABANDONO ESCOLAR ANTES DA MCPP/MSPL — GENERO FEMININO (N=11)

N %
Sim 8 73
Né&o 2 18
NR* 1 9

FONTE: Dados processados pela pesquisadora, relativos ao periodo de 2016-2019
*NR — N&o Registrado

Constatou-se que o retorno escolar dessas adolescentes, dentro das US’s, deu-se no
Ensino Fundamental, representado por ambos os niveis, | e 1l, correspondendo a 4(36%).

Notou-se que 3(27%) estavam cursando o ensino médio, conforme Tabela 11.

TABELA 11. GRAU DE ESCOLARIDADE — GENERO FEMININO (N=11)

n %
Analfabeta 0 0
Fundamental 1 4 36
Fundamental 2 4 36
Ensino Médio 3 27

FONTE: Dados processados pela pesquisadora, relativos ao periodo de 2016-2019

Quanto a procedéncia, a maioria do interior do Estado, quadro semelhante ao

masculino. Configurando 7(64%) da amostra, conforme Tabela 12, a seguir.
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TABELA 12. PROCEDENCIA — GENERO FEMININO (N=11)

N %
Interior 7 64
Capital 3 27
RMS 1 9

FONTE:Dados processados pela pesquisadora, relativos ao periodo de 2016-2019

Adolescentes em unidades superlotadas - 2016 a 2019
As US’s, na Bahia, possuiam hé época capacidades méximas de ocupagdo previstas
pelo 6rgdo gestor da medida em meio fechado. A Tabela 13, logo abaixo, apresenta os

percentuais de lotacdo, por ano.

TABELA 13. POPULAGCAO NAS US’S, POR ANO - 2016 A 2019 (CONDICOES DE OCUPAGAO)

us Capacidade 2016 % 2017 % 2018 % 2019 %

MSPL1

Masculina (SSA) 140 238 170 293 209 278 199 201 144

MCPP1*

Masculina (SSA) 40 95 238 62 155 50 125 48 120
**

MCPRIMSPL2*> | o 17 49 19 54 34 97 26 74%

Feminina

MSPL3

Masculina (SSA) 95 98 103 97 102 115 121 118 124

MSPL4

Masculina (RMS) 72 62 86 76 106 92 128 87 121

MCPP/MSPL5

Masculina 90 89 99 96 107 86 110 101 127

(Interior)

MCPP/MSPL6

Masculina 80 - - - - 28 35 35 44

(Interior)***

****Total 472 599 127 643 136 695 120 629 114

FONTE:Dados processados pela pesquisadora, relativo ao periodo de 2016-2019

*Unidade de MCPP — situada no mesmo endereco da MSPL1 de SSA.

**A (nica US Feminina da Bahia, situada em Salvador, MCPP/MSPL

*** US interditada em 2015, reaberta em agosto de 2018

**** As lotacBes foram representadas por médias percentuais populacionais das US’s, por ano. Em 2018 uma
US foi reaberta, portanto, a capacidade passou a incluir esse valor, totalizando 552.

GENERO MASCULINO
Para o género masculino, conforme Gréafico 6, a seguir, a maioria das decisdes
judiciais para as MCPP e MSPL estavam relacionadas ao ato infracional analogo ao crime

de roubo 20(34%). Em segundo lugar, ficou o ato analogo ao homicidio, com percentual de

71



13(22%), e a particularidade desse dado € que houve predominéncia na regido Sul do
Estado.

GRAFICO 6 — ATOS INFRACIONAIS DE AUTORIA ATRIBUIDA — GENERO MASCULINO (N=59)

Trafico de drogas 2([VALOR]%)
Tentativa de estupro 2([VALOR]%)
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Outros tipos de atos infracionais* 4([VALOR]%)
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Estupro 5([VALOR]%)
Tentativa de homicidio 6([VALOR]%)
Homicidio 13([VALOR]%)
Roubo 20([VALOR]%)
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FONTE: Dados processados pela pesquisadora, relativos ao periodo de 2016-2019
*(tentativa de estupro, porte ilegal de arma, tortura e incéndio).

Na Tabela 14, a seguir, constata-se que apenas 3(5%) da amostra obteve decisdo de
liberacdo ap6s cumprimento da MCPP, e 41(69%), foram sentenciados a cumprir medida

socioeducativa de privacdo de liberdade.

TABELA 14. ENCAMINHAMENTO JUDICIAL — GENERO MASCULINO (N=59)

n *ldade Média %
MCPP/MSEI 41 15 69
MSPL 7 15 12
MCPP 3 14 5

FONTE: Dados processados pela pesquisadora, relativo ao periodo de 2016-2019.
*A idade média corresponde ao célculo das idades no momento do ingresso a US.

E relevante apresentar os dados sobre reincidéncia em atos infracionais que
ocasionaram a deciséo de privacédo de liberdade. Isso porque, 16(27%) estavam reincidindo
e 43(73%) dos adolescentes desse grupo, com média de idade de 15 anos, era a primeiro

ingresso no sistema socioeducativo de restricdo de liberdade, conforme Tabela 15.

TABELA 15. REINCIDENCIA — GENERO MASCULINO (N=59)

n Idade Média %
1° Ingresso 43 15 73
Reincidéncia 16 15 27

FONTE: Dados processados pela pesquisadora, relativo ao periodo de 2016-2019.
*A idade média corresponde ao calculo das idades no momento do ingresso a US.
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Em relacdo ao tempo de cumprimento da medida, 7(20%) cumpriram até 06 seis
anos de privagdo de liberdade. Os demais, 52(80%), cumpriram de 1 ano 5(8%) a 3 anos
9(15%). A predominancia foi de 2 anos na MSPL, 15(25%). De acordo com a Tabela 16.

TABELA 16. TEMPO DE MEDIDA — GENERO MASCULINO (N=59)

n *|dade %

Média
0-6 7 15 20
07-12 5 15 8
13-18 12 16 20
19-24 15 16 25
25-30 11 15 19
31-36 9 15 15

FONTE: Dados processados pela pesquisadora, relativo ao periodo de 2016-2019
*A idade média corresponde ao célculo das idades no momento do ingresso a US.

GENERO FEMININO

Para as 11 adolescentes, o ato infracional predominante foi o analogo ao homicidio

7(64%), sequido pelo homicidio tentado e roubo, ambos com 2(18%), conforme Gréafico 7.

GRAFICO 7.: ATOS INFRACIONAIS DE AUTORIA ATRIBUIDA - GENERO FEMININO (N=11)
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FONTE: Dados processados pela pesquisadora, relativos ao periodo de 2016-2019

A reincidéncia corresponde a 4(36%), e 7(64%) representando as adolescentes no

primeiro ingresso, ou seja, pela primeira vez no sistema, conforme Tabela 17.
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TABELA 17. REINCIDENCIA — GENERO FEMININO (N=11)

n * |dade Média %
12 Ingresso 7 15 64
Reincidéncia 4 15 36

FONTE: Dados processados pela pesquisadora, relativos ao periodo de 2016-2019.
*A idade média corresponde ao célculo das idades no momento do ingresso a US.

Evidencia-se na Tabela 18, que 100% do género masculino da amostra, cumpriu
MSPL. E que todas cumpriram mais de 1 ano de privacdo, com duracdo de 1 a 3 anos.
Observa-se valores iguais, tanto para o periodo de 1 a 1,5 ano, quanto para o de 2 a 2,5 ano,
4(36%).

TABELA 18. TEMPO DE MEDIDA — GENERO FEMININO (*N=11)

n **|dade %
Meses Média
0-6 0 0 0
07-12 0 0 0
13-18 4 15 36
19-24 2 14 18
25-30 4 15 36
31-36 1 15 9

FONTE: Dados processados pela pesquisadora, relativos ao periodo de 2016-2019
*03 das 11 adolescentes cumpriram medida cautelar de privacdo de liberdade (MCPP) e em seguida a MSPL.
**A idade média corresponde ao célculo das idades no momento do ingresso a US

Quanto a participacdo de adolescentes da MCPP/MSPL em Organizacdo Criminosa

(ORCRIM), de ambos os géneros, percebeu-se em numeros absolutos, ndo foi expressiva,

como demonstrado no Gréafico 8.
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GRAFICO 8. PARTICIPACAO EM ORCRIM — AMBOS GENEROS (N=70)
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FONTE: Dados processados pela pesquisadora, relativos ao periodo de 2016-2019

Perfil epidemioldgico (N=70)

Trataremos aqui da caracterizacdo do quadro de saude desse(a)s adolescentes. Em
relacdo ao histérico de utilizacdo de substancias psicoativas ilegais e legais, antes da
MCPP/MSPL, contatou-se que a substancia mais utilizada ele(a)s foi a maconha, com
51(73%). Em segundo e terceiro lugares ficaram as substancias psicoativas legais - cigarro
e o0 alcool - que apresentaram um quantitativo semelhante de uso pelos adolescentes,
30(43%) e 28(40%) respectivamente, seguidos pela cocaina, com 26(37%). O cigarro e
alcool foram as drogas mais associadas a outras drogas ilicitas. Os valores representados na
Tabela 19, representaram 0 uso concomitante de mais de uma droga, por parte dos

adolescentes, antes da medida socioeducativa.

TABELA 19. SUBSTANCIAS PSICOATIVAS ANTES DA MSPL — AMBOS GENEROS (N=70)

SUBTANCIAS* F M Uso %o**
Maconha 6 45 Frequente 73
Cigarro 5 25 Frequente 43
Alcool 3 25 Frequente 40
Cocaina 5 21 Frequente 37
Crack 4 7 Frequente 16

FONTE: Dados processados pela pesquisadora, relativos ao periodo de 2016-2019
*Alguns do(a)s educando(a)s usavam mais de uma substéncia psicoativa.
** A soma dos percentuais ultrapassa 100% pela utilizacdo de mais de uma substancia a0 mesmo tempo.

Outro dado significativo refere-se aos eventos de violéncias — fisica, psicologica,
moral, entre outras, nos ambientes das US's envolvendo esse(a)s adolescentes. Houve
registro de conflitos entre os adolescentes, bem como entre eles e funcionario(a)s,

representado por 47 (80%) envolvendo o género masculino. Para o feminino, também

75



houve envolvimento em conflitos e episodios de violéncias, entre quase todas as

adolescentes 9(82%), conforme Gréfico 9.

GRAFICO 9. CONFLITOS VIOLENTOS DURANTE A MCPP/MSPL (N=70)

60
49
50
40
30
20
10 1 1 2
0 [ —
Sim Nao NR
BF =M

FONTE: Dados processados pela pesquisadora, relativo ao periodo de 2016-2019

No Gréfico 10 ha registros de notificacdes de violéncia entre os educandos das US's
de Salvador, de 2014 a 2021, disponibilizado, em 2019, pela Secretaria Municipal de Saude

de Salvador, para as equipes técnicas das Unidades.

GRAFICO 10. CASOS NOTIFICADOS DE VIOLENCIA NA MCPP/MSPL - 2014-2021
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Fonte: SMS, SUIS, SINAM/2022

Os adolescentes que sinalizaram ideacdo suicida da amostra foram 59(84%). No
detalhamento por género, constatou-se que as adolescentes em sua totalidade, 11(100%),
comunicaram ideacdo a equipe técnica, na US Feminina. E quanto ao género masculino,
houve a comunicagdo de ideacdo de 48(81%) deles, conforme demonstrado no Grafico 11,

a sequir.
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GRAFICO 11. IDEACAO SUICIDA NA MCPP/MSPL (N=70)
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FONTE: Dados processados pela pesquisadora, relativos ao periodo de 2016-2019

Quanto aos dados de autolesdo, no Grafico 12, nota-se que entre o género feminino,
8(73%) delas se envolveram em situacdes de autolesdo. O género masculino teve 36(61%),
de registros. O nimero de N&o Registrados (NR) foi significativo para ambos os géneros,

aproximadamente 30%.

GRAFICO 12. AUTOLESAO ENTRE ADOLESCENTES NA MCPP/MSPL (N=70)
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FONTE: Dados processados pela pesquisadora relativos ao periodo de 2016-2019

Os adolescentes com diagndsticos de transtornos mentais, anteriores a decisdo
judicial, com acompanhamento no CAPS, em seus territorios de origem, e que tiveram
posterior decisdo judicial de encaminhamento para as US's, correspondeu a 28(40%). Na
Tabela 20, seguem os CIDs definidos nos relatorios psiquiatricos dos prontuarios, com
caracterizagé@o por género.
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TABELA 20. CIDS ANTES DA MCPP/MSPL — AMBOS GENEROS (N=28%)

CIDs F M %

F19 (Transtorno mental - uso de maltiplas drogas) 2 4 14
F20 (Esquizofrenia) - 2 7
F23(Transtorno psicético agudo) - 1 4
F29 (Psicose nao organica ndo especificada) - 2 7
F31 (Transtorno Bipolar) - 1 4
F32.1 (Depressdo moderada) - 5 18
F32.3 (Episddio depressivo grave-psicotico) - 1 4
F60 (Transtorno de personalidade) - 4 14
F91 (Transtorno de conduta) - 5 18

R44 (alucinaces) - 1 4

FONTE: Dados processados pela pesquisadora, relativos ao periodo de 2016-2019
*Foram relacionados 28 adolescentes com diagnostico psiquiatrico da amostra, por isso N=28.

Proporcionalmente, a maior frequéncia de diagnostico de transtornos mentais
ocorreu entre 0 género masculino 26(93%), sendo que, se agrupando 0s quadros que
poderiam representar psicose ou ruptura com a realidade, os nimeros se tornariam mais
expressivos, chegando a 8(29%) do total de adolescentes, desse recorte. Para 0 género
feminino, especificamente, ocorreu 2(7%) dos casos diagnosticados.

Os encaminhamentos de adolescentes com transtornos psiquiatricos para os CAPS,
durante a MCPP/MSPL, corresponderam a 31(44%), conforme Tabela 21. Tanto para 0s
que ja eram acompanhados em seus territdrios de origem, quanto para aqueles que
apresentaram indicios de transtornos e/ou sofrimento psiquico durante a privacdo de
liberdade. O percentual de adolescentes que ndo tiveram acompanhamento especializado
em CAPS foi de 34(49%).

TABELA 21. ACOMPANHAMENTO EM CAPS DURANTE A MCPP/MSPL — AMBOS GENEROS

(N=70)

CAPS durante A MSPL F M %
Nao 8 26 49
Sim 3 28 44
NR - 5 7

FONTE: Dados processados pela pesquisadora relativos ao periodo de 2016-2019

As conducdes para emergéncias psiquiatricas, relativas ao sofrimento psiquico
desse(a)s adolescentes, representaram 43(61%) dos encaminhamentos, para o Pronto
Atendimento (PA) Psiquiatrico, em Salvador e no interior, de acordo com o Gréfico 13.

78



GRAFICO 13. EMERGENCIA PSIQUIATRICA NA MCPP/MSPL (N=70)
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FONTE: Dados processados pela pesquisadora relativo ao periodo de 2016-2019

O percentual de tentativas ocorridas antes/durante da MCPP/MSPL, foi de 6%. Ou
seja, adolescentes que tentaram suicidio nos dois momentos, em liberdade e privado(a)s de
liberdade. Quanto aos registros dessas tentativas, 03 deles, foram do género feminino, e
1(1%) do género masculino. Durante a MSPL, ocorreram 35(50%) tentativas,
proporcionalmente, ambos os géneros foram representados por quantitativos significativos,
31(44%) do género masculino e 4(6%) do feminino. Importante atentar para o quantitativo
de NR, 17(35%), como demonstrado no Gréafico 14.

GRAFICO 14. TENTATIVA DE SUICIDIO (N=70)
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FONTE: Dados processados pela pesquisadora relativos ao periodo de 2016-2019

Em relacdo ao meio empregado nas tentativas de suicidio, no Grafico 15, foram
relacionados os objetos mais utilizados, para os 42 casos registrados. Lenc¢ois/panos, foram
0s principais meios, com 16(38%). Entretanto, mesmo havendo registro das tentativas, o
percentual de NR para os registros dos meios utilizados nessas ocorréncias, foi de 21(50%),

entre os dois géneros.
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GRAFICO 15. MEIO EMPREGADO NA TENTATIVA DE SUICIDIO - AMBOS OS GENEROS (N*=42)
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FONTE: Dados processados pela pesquisadora relativos ao periodo de 2016-2019
*Total de 42 notificagdes do meio empregado para tentativas de suicidio.

Prevencao e posvencao do suicidio (N=70)

As acles de prevengdo do suicidio referidas nos prontuarios, em sua maioria,
sinalizaram para a acdo da equipe técnica de referéncia, lotada na US, juntamente com a
prescricdo de psicotropicos por parte do médico Psiquiatra, que atendia em varias
Unidades, correspondendo a 34(49%). Em seguida, as acGes conjugadas com a equipe
técnica e os CAPS, em sua maioria, representando 27(39%), e 9(13%) Nao Registrados

(NR), conforme Tabela 22, a seguir.
TABELA 22. PREVENCAO DO SUICIDIO NA MSPL- AMBOS GENEROS (N=70)

Acdes de prevencao F M %
Atendimento Interno da US + Psicotropicos 8 26 49
Atendimentos Interno + Externo*+Psicotropicos 3 24 39
NR - 9 13

FONTE: Dados processados pela pesquisadora relativos ao periodo de 2016-2019
*Saidas para CAPS e servigos de Psicologia, em concordancia com a Vara da Infancia.

Na Tabela 23, a seguir, consta um suicidio no periodo de 2016 a 2019, na US
Feminina, que compde a amostra de pesquisa deste trabalho. A mesma US teve 100% de
casos de ideacdo suicida, conforme demonstrado no Grafico 10. Ou seja, as 11 adolescentes

comunicaram ideag&o suicida.
TABELA 23. SUICIDIO NA MCPP/MSPL — AMBOS GENEROS (N =70)

Suicidio F M %
Nao 10 59 99
Sim 1 - 1

FONTE: Dados processados pela pesquisadora relativos ao periodo de 2016-2019
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Em funcéo da ocorréncia de suicidio ter ocorrido entre as adolescentes, a tabela de
acoes de posvencdo serdo voltadas para o género feminino. Essas foram desempenhadas
pela equipe de referéncia das adolescentes da US em raz&o do suicidio ocorrido em 2018, a
exemplo de palestras sobre o tema; e uma elevacdo de registros de atendimentos
multidisciplinares as adolescentes e as socioeducadoras (profissionais do género feminino
da seguranca socioeducativa); além dos registros de incentivo as visitas de familiares das
educandas (Tabela 24).

TABELA 24. POSVENCAO DURANTE A MSPL- GENERO FEMININO (N*=10)

Posvencao F %
NR 7 64
Psicotropicos + Atendimento Interno + palestra 2 18
Psicoterapia Externa 1 9

FONTE: Dados processados pela pesquisadora relativos ao periodo de 2016-2019
*N=10 em func&o de um suicidio na US

Adolescentes no Desfecho da MCPP/MSPL (N=10)
Para o género feminino, conforme Tabela 25, a maioria progrediu para uma medida
de meio aberto, ou seja, Liberdade Assistida (LA), correspondendo a 8(80%). Houve um

caso de extingdo da medida e um encaminhamento ao sistema prisional.

TABELA 25. DESFECHO NA MSPL- GENERO FEMININO (N=10%*)

P6s MSPL N Idade (Média) %
Liberdade Assistida (LA) 8 17 80
Encaminhamento p/ o Sistema Prisional 1 18 10
Extingdo da Medida 1 18 10

FONTE: Dados processados pela pesquisadora, relativos ao periodo de 2016-2019
*N=10 em funcdo de ter ocorrido 01 suicidio durante a MSPL (2018)

O pobs- medida para o género masculino, teve percentual de saida em definitivo do
sistema socioeducativo, de 32(56%). Os numeros representam que esses educandos
receberam deciséo judicial de extingdo da medida. Os que tiveram progressdo de medida
para 0 meio aberto, correspondeu a: 19(33%) (LA), 3(5%) (PSC) e 1(2%) (MID), conforme
Tabela 26.
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TABELA 26. DESFECHO NA MSPL - GENERO MASCULINO (N*=57)

Desfecho da MCPP/MSPL N Idade (Média) 9%
Extin¢do da Medida 32 17 56
LA 19 16 33
PSC 3 15 5}
MID 1 15 2
Remissdo 1 16 2
Fuga sem retorno 1 17 2

FONTE: Dados processados pela pesquisadora, relativos ao periodo de 2016-2019
*N=57 em funcdo de 02 adolescentes continuarem cumprindo MSPL, no periodo do levantamento.

A condicdo do(a)s adolescentes que integraram a amostra ap6s cumprimento das
MCPP/MSPL, junto ao site do Tribunal de Justica referente a certificacdo de Obito, até
janeiro de 2022, correspondeu a 15(23%), todos do género masculino, vitimas de Crimes

Violentos, Letais e Intencionais (CVLI), conforme Gréafico 16.

GRAFICO 16. CONDICAO JUDICIAL DO(A)S ADOLESCENTES EGRESSOS DA MCPP/MSPL
(N*=66)
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FONTE: Esaj/TIBA 01/2022
*N=66 dar-se pela exclusdo de 04 adolescentes: 01 (F) suicidio na MSPL, 01 (M) fuga e 02 (M) ainda na

MSPL.

7. DISCUSSAO

Quanto ao perfil sociodemografico

Em relacdo a idade de ingresso no sistema socioeducativo em meio fechado, os
adolescentes do género masculino apresentaram a mesma predominancia apontada no
Levantamento Anual do Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (BRASIL,
2017), comum a todos os estados brasileiros - de 16 a 17 anos. Para o género feminino, as
idades predominantes nas MCPP/ MSPL foram 14 e 17 anos. O(a)s adolescentes de idades

entre 13 e 15 anos representaram 20% da amostra e foram o0s que mais sinalizaram
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sofrimento psiquico intenso, com dificuldades de adaptagdo, maior numero de
encaminhamentos a emergéncia psiquiatrica e prescri¢bes de psicofarmacos.

Quanto a raga/cor, 86% declarou ser negro(a). Uma outra caracteristica importante
foi a renda familiar, que teve preponderancia a faixa entre 1 e 2 salarios minimos (SM),
com percentual 70%, demonstrando que a maioria do(a)s adolescentes possuia as mesmas
caracteristicas do cenario nacional, ou seja, hegemonicamente, negro(a)s e pobres
(BRASIL, 2017).

Entretanto, vale ressaltar que nesse universo socioeducativo, também existiu um
adolescente que se auto declarou indigena, proveniente de uma regido da Bahia, com as
mesmas caracteristicas das regides brasileira em que o suicidio de indigenas predomina.
Areas em que, para essa populacio, as politicas de satde publica sdo poucas, inclusive, os
servigos de saude mental, além de privacdo socioecondmica, associada ao uso abusivo de
bebidas alcodlicas e violéncia familiar (BOTEGA, 2015).

Quanto a procedéncia dos adolescentes, a maioria era do interior do Estado. Vale
ressaltar que 4 (quatro), das 6 (seis) US’s, estdo localizadas em SSA e RMS. Em 2018 as
US's passaram do quantitativo de 5 para 6, porém, o acréscimo de uma Unidade, que
ocorreu no interior, ndo altera significativamente a realidade da maioria dos adolescentes,
mesmo havendo a previsdo legal para a medida ocorrer no territério de domicilio dos pais
e/ou responsaveis. Essa condicdo pode ter impactado os educandos, sendo sinalizado nos
relatorios das equipes técnicas, pois configurou distancias significativas dos seus territorios
de identidade e da sua rede de afeto (BRASIL, 2012).

Quanto ao perfil socioeducativo

Quase todas as decisfes judiciais, anexadas nos prontuarios, para adolescentes com
transtornos mentais ou com histoérico de elevado sofrimento psiquico, tiveram a justificativa
pautada na privacdo de liberdade como uma medida protetiva, em funcdo de sua
vulnerabilidade individual e social. Tal premissa, também adotada por algumas equipes
multidisciplinares nas Unidades Socioeducativas, confinavam e isolavam adolescentes que
apresentavam elevada dificuldade de adaptacdo, como descritos nos respectivos relatorios
das equipes de referéncia. Ou seja, a dialética exclusdo/inclusdo, defendida na decisdo de
isolar como “medida protetiva”, associa a exclusdo como descompromisso politico com o
sofrimento do outro.

Nos registros consta que muitos momentos de crise ocorreram logo apés a deciséo

judicial de manutencdo da medida de privacdo de liberdade, assim como, o0s extensos
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isolamentos no decorrer dela. Inclusive, as tentativas de suicidio, com reiteradas queixas
relativas a solidao e sofrimento profundos, por alegarem exclusdo dentro de um grupo de
excluidos, o isolamento reiterado (SAWAIA, 2001).

Parte significativa da amostra, 18(26%), ndo precedeu das garantias processuais
previstas no Art.111, incisos Il e IV do ECA, principalmente em relacdo aos adolescentes
com transtorno mental, que tiveram a decretacdo da sentenca de MSPL, mesmo sendo
duplamente inimputéveis. Também ndo foi assegurado a igualdade na relagdo processual,
principalmente, na producdo de provas em sua defesa e no direito a assisténcia judiciaria
gratuita e integral, desde o inicio do processo — ou seja, na apresentacdo a Delegacia. Essa
condigé@o tem significativa relevancia, pois demonstra que o(a) adolescente ndo obteve a
assisténcia juridica devida, principalmente, na fase inicial do processo investigativo,
representando 63% da amostra. Na maioria dos casos, a presenca de um(a) advogado(a) ou
Defensor(a) aconteceu apenas na fase de instrucdo (quando sdo julgados, na audiéncia de
deciséo da sentenga). Nesse momento final, 74% dos adolescentes obtiveram manifestacéo
ou presenca da Defensoria Publica. Entretanto, em 11% dos prontuarios essa informacéo
ndo constou nos autos.

A superlotacdo foi uma constante no Brasil, e também na Bahia, que também se
caracterizou como um dos fatores de risco para 0 comportamento suicida. Apesar do
sistema prisional ser o Unico sistema de privacdo de liberdade analisado pelo Atlas da
Violéncia, o sistema socioeducativo, em meio fechado, conta com o relatério SINASE, que
apontou dados de superlotacdo. No entanto, o Gltimo relatério, no ano de 2017, retratou
uma defasagem significativa de informagdes, dificultando medidas emergenciais e
estratégicas para a elaboracdo de politicas publicas de prevengdo ao sofrimento psiquico,
violéncias e do comportamento suicida (BRASIL, 2017).

Na Bahia, no periodo de 2016 a 2019, o sistema socioeducativo também esteve com
sua capacidade de lotagdo acima do previsto, conforme informativos fornecidos pela gestéo
do sistema. Essa condicdo ocorreu em quase todas as Unidades, exceto no ano de 2019, em
gue se constatou uma média de 99% da capacidade maxima entre as US’s, ou seja, uma
condicdo muito proxima da superlotacdo, como demonstrado na Tabela 13. A condi¢do do
ambiente de privacdo de liberdade estar superlotado € reconhecido como fator de risco para
comportamento suicida (OMS, 2002).

Uma das US’s que permaneceu sem atingir sua capacidade maxima foi a feminina,
porém, suas caracteristicas estruturais ndo correspondem as exigéncias previstas no Art.

123 do ECA (BRASIL, 1990), a exemplo da separacdo rigorosa por critério de idade;
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compleicdo fisica; e gravidade da infragcdo. Tal situacdo decorre do espaco fisico da unidade
n&o ter sido planejado para essa finalidade, vez que, antes de ser adaptado para uma US, em
2011, a sua estrutura era utilizada como creche pelo poder municipal da capital do Estado.
Dessa forma, apesar da capacidade estar estabelecida como segura, a sua estrutura fisica
ndo possibilitava as condi¢des previstas por lei para promover todas as atividades de rotina
e os critérios para os alojamentos, sendo a menor das 06 Unidades (BRASIL, 2012).

Outro enfoque relevante nos dados do sistema socioeducativo baiano, sinalizado por
técnicos dos adolescentes, foi a sensacdo de isolamento social e abandono familiar,
desencadeando queixas de sofrimento psiquico por parte dos educandos, em funcdo das
distancias das US's dos seus territorios de procedéncia, ocasionando poucas visitas ou
sendo elas muito espacadas, além de dificuldades no contato telefénico. A maioria da
amostra, 55(78%), era oriunda do interior da Bahia, envolvendo uma média de 37
municipios, dos mais préximos aos mais longinquos, tomando como referéncia a capital.

As duas US’s localizadas no interior foram construidas no mesmo bairro, do mesmo
municipio, distante apenas 108 Km de Salvador. Essa condicdo de concentragdo das US's
num perimetro quase exclusivo da Capital, pode ter sido um dos fatores de
comprometimento a previsao legal da participacdo familiar, conforme Arts. 11, 123 e 124
do ECA, assim como, da assimilacdo e responsabilizacdo do ato infracional, em relacdo a
dezenas de adolescentes que passaram meses sem visitas (BRASIL, 1990).

Na perspectiva de género, o ato infracional possui significativas diferencas,
relacionadas aos papeis sociais. 1sso porgue, adolescentes do género masculino estiveram
associados a atos analogos a crimes contra o patriménio, em sua maioria, 0 roubo
(conforme Gréfico 6), que pressupde 0 uso de arma e acles violentas. A psiquiatra e
pesquisadora Oliveira (2016) defendeu que essa relagdo do género e do ato infracional pode
estar sustentada na teoria da anomia de Merton, em que a sociedade estabelece metas para a
pessoa atingir, mas ndo oferece meios adequados e igualitarios para todos. Isso contribui
para que as pessoas ingressem em atividades desviantes, pois elas séo eficazes e disponiveis
para determinados grupos sociais. (MERTON, 2002)

O género feminino esteve relacionado aos atos analogos a crimes contra a pessoa,
principalmente os homicidios (conforme Gréafico 7), sendo as vitimas na maioria dos casos,
os familiares mais proximos. Vale ressaltar, que nas narrativas dessas adolescentes, também
constaram descri¢fes das violéncias sofridas, principalmente, doméstica e sexual.

Um aspecto comum aos dois géneros na MSPL foi o tempo de cumprimento da
medida de privagdo, em que se constatou nas Tabelas 16 e 18, tendo a maioria cumprido
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entre 1 e 3 anos, entre MCPP e MSPL. Esses dados séo relevantes considerando que a
institucionalizacdo pode ter impactado no acesso a rede de apoio, especialmente, quanto a
percepcédo de proximidade e qualidade das relacGes, visto que o maior tempo em isolamento
social pode associar-se a pior percepcdo de proximidade nas relacdes e menor nimero de
contatos dessa rede de apoio (SIQUEIRA & DELL’AGLIO, 2010).

Com relagdo a participacdo em ORCRIM, os dados ndo apresentam percentual
alarmante. Porém, ndo menos preocupante, uma vez esse tema deveria ser mais explorado a
comunidade cientifica, como forma de caracterizar esse fendbmeno, evitando assim estigmas
e preconceitos que podem cristalizar os adolescentes em conflito com a lei enquanto
perigosos e inacessiveis, além de possibilitar politicas publicas de prevencao a violéncia e a
corrupgéo de adolescentes.

Quanto ao perfil epidemioldgico

Quanto ao uso de substancias psicoativas, apresentado na Tabela 19, as substancias
mais utilizadas foram o cigarro e a maconha. Nos registros dos prontuarios em relacdo as
substancias psicoativas, a maior dificuldade apresentada pelos educandos em relacdo a
abstinéncia dessas substancias correu em fungédo do cigarro. Condig¢do constatada quando
da suspensdo total do uso de cigarros e pacaias (fumo artesanal mais barato que o
industrializado e sem filtro) nas dependéncias das US's, por determinacdo da Vara, em
Salvador. Essa medida foi aplicada também nas US’s do interior, que também registraram
significativo grau de resisténcia por parte dos adolescentes, no ano de 2017.

Assim, pode-se constatar 0 quanto a dependéncia do cigarro esteve presente entre 0s
educandos, isso porque, eram dependentes da droga antes da MSPL, e o quanto a
abstinéncia interferiu no bem-estar deles, principalmente, no periodo inicial da medida. Em
relacdo ao uso de drogas ilegais, a mais presente entre os adolescentes foi a maconha, antes
da MSPL, e ndo o crack, como muitas vezes a midia deixa em suspei¢do nas matérias em
que ocorre um ato infracional de maior repercusséo.

O distanciamento dos adolescentes do laco familiar e social, também pode ter
contribuido para o aumento das tensdes na ambiéncia socioeducativa, considerando que,
quase a totalidade da amostra teve algum tipo de envolvimento em situagdes de violéncia,
inclusive autoprovocada, como ficou evidenciado nos Graficos 10, 11, 12 e 14 (ideacéo,
autolesdo, emergéncia psiquiatrica e tentativa de suicidio), eventos que, em muitos casos,

aconteciam depois de ligacOes frustradas para seus familiares e/ou responsaveis, ou depois
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dos horérios de visitas presenciais, em que uma parte significativa dos adolescentes ndo
recebia visitas, por meses seguidos. Essa informacdo constou nos prontudrios e nos
relatdrios da seguranga socioeducativa. As adolescentes chegaram ao percentual de 91% de
envolvimento em conflitos violentos dentro da US. Quanto ao género masculino, o
percentual foi de 78%. Resta demonstrado que as convivéncias foram conflituosas e as
acOes das equipes técnicas, nas Unidades, ndo foram suficientes para minora-los ao longo
do periodo pesquisado.

Nos prontuarios houve referéncia as acdes individuais, com o(a)s adolescentes que
“chamavam mais a aten¢dao” ou que se envolviam mais em conflitos, mas pouco se relatou
sobre agdes grupais para mediar os conflitos, como jogos, brincadeiras, atividades ludicas,
que problematizassem os conflitos vividos ali, oportunizando a fala dos adolescentes,
inclusive, relativa as experiéncias e conflitos trazidos com eles, ao longo das suas vidas, e
principalmente, nos seus ambientes familiares e comunitarios.

Nos registros das apuracdes dos conflitos, muitos originados por brincadeiras
violentas denominadas “farinhagem”, que ocasionavam lesdes ou situagdes de rivalidade
extrema - “desapoio” - dificultando a convivéncia pacifica dos adolescentes nos
alojamentos (local onde dormem, fazem refeicdo e assistem televisao, e que passam a maior
parte do tempo). Nesses casos, as equipes, quando esgotavam os recursos didaticos e/ou
criativos, isolavam os adolescentes dos demais, transferiam o adolescente de alojamentos,
ou até mesmo de US. Alguns desses, passaram por quase todas as Unidades. Na US
feminina, o recurso era o isolamento da adolescente, que se resumia a um quarto individual,
fechado por um portdo de ferro, semelhante a uma cela.

Quanto aos fatores de elevado risco para o suicidio, segundo a OMS (2014), foram
elencados: historico de tentativa de suicidio; ideacdo suicida; tentativa de suicidio;
“desapoio” e transtorno mental. Todos esses riscos estavam presentes nas caracteristicas
dos adolescentes da amostra em questdo, em 40%. Todos estavam associados a outro fator
de risco, a propria privacdo de liberdade. Dessa forma, o0 ambiente socioeducativo em meio
fechado, para esses adolescentes, pode ter se constituido em um potencializador de varios
fatores de risco para o suicidio, fatores que se sobrepuseram.

Nos casos do(a)s adolecentes com diagndstico de trantorno mental grave, com
dignostico psiquiatrico apresentado antes da deciséo judicial, MCPP e MSPL, essas foram
determinadas mesmo existindo a prerrogativa do adolescente receber tratamento que
respeitasse as peculiaridades da sua condigéo, de modo a evitar que fosse posto em situagéo

de risco e desvantagem no sistema socioeducativo, como preveé o art. 227, paragrafo unico,
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inciso Il, da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) e, também, no Art. 64, da Lei SINASE
(BRASIL, 2012), em que h& previsdo de suspensdo da medida socioeducatva para
tratamento especializado, no territério de origem (BRASIL, 2018).

Ainda sobre os transtornos mentais, muitos adolescentes cumpriram a decisdo
judicial de privacdo de liberdade, seja em MCPP ou MSPL, com relatérios médicos
psiquiatricos, expedidos por psiquiatra da rede SUS - em sua maioria, por psiquiatras dos
CAPS baianos. As sentencas foram aplicadas pelas Varas competentes. Alguns foram
encaminhados para MCPP, e outros, diretamente sentenciado(a)s a MSPL. Ha também
aqueles que apresentaram indicios de sofrimento e adoecimento psiquico ao longo da
privacdo de liberdade. Um percentual elevado, 49%, pode ter ficado sem a assisténcia
prevista do referido art. 64, do SINASE (2012) e, seu quadro de adoecimento mental e/ou
sofrimento psiquico agravado pela falta do acompanhamento especializado garantido por
lei. Essa realidade aponta para a necessidade de estratégias especificas, uma vez que 0s
trantornos mentais e de personalidade podem ter aumentado os fatores de risco da amostra,
tanto do suicidio quanto para outras siuagdes de vulnerabilidade individual e social.

As situacdes envolvendo autolesdo entre os educandos, apresentaram um percentual
expressivo, 49%, com 1/3 de NR (N&o Registrados), em relacdo a autolesdo. Um
quantitativo significativo da amostra, porque a falta de um dado, também é um dado.

Na Tabela 20 foram relacionados 28(40%), da amostra, que entraram na
MCPP/MSPL com diagnostico de transtorno mental. Os dados relativos ao comportamento
suicida, como ideacdo, autolesdo e tentativa de suicidio, foram apresentados em tabelas e
graficos, anteriormente. A intencdo era demonstrar que tanto o comportamento suicida,
quanto os transtornos mentais, sdo multifatoriais e, portanto, ndo devem ser vistos como
causa e efeito. Os transtornos mentais graves constam como fatores de risco, mas ndo é o
Unico risco para 0 comportamento suicida.

Em relacdo aos encaminhamentos para o Pronto Atendimento Psiquiatrico (PA), o
percentual de atendimentos foi de 61%, evidenciando um numero significativo de
adolescentes em sofrimento psiquico, mesmo tendo 44% em tratamento no CAPS. Ainda
assim, esses acompanhamentos ndo foram suficientes o bastante para abrandar a dor
subjetiva na privacdo de liberdade. Ndo a toa, os percentuais de ideacdo suicida
apresentaram elevado indice para os dois géneros, na MCPP/MSPL, e quanto ao género
feminino, o percentual foi de 100%.

As ideac0es e tentativas de suicidio inspiram uma necessidade imperiosa de a¢Ges
de prevencdo efetivas para os adolescentes (OMS, 2014). A medida socioeducativa de
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privacdo de liberdade precisa de agdes especificas dada a sua complexidade. O fato de
existir um percentual de tentativas de suicidio antes da MSPL, por si s0, ja justifica um
plano prioritario e estratégico de prevencdo para esses adolescentes, sem prejuizo dos
demais. Esses dados possuem grande relevancia, pois havendo o registro das tentativas
antes da medida, possibilitaria minorar sofrimentos e criar expectativas de uma vida com
perspectivas e esperancas.

Assim, pode-se compreender a relagdo entre as variaveis sociodemograficas e
epidemioldgicas, principalmente, na perspectiva da relacdo familiar, pai e mée, e de
possiveis privacdes que esses adolescentes, que ha pouco tempo foram criangas, tenham
passado ao longo de suas vidas. Nao a toa a OMS (2005) considerou que a base da saude

mental adulta é construida na infancia e na adolescéncia.

Quanto as estratégias de prevencao e posvenc¢ao do suicidio

A magnitude das ocorréncias de suicidio é preocupante e as ocorréncias tém
aumentado de forma expressiva, entre adolescentes e jovens adultos. Ribeiro e Moreira
(2018) atestaram a alta relevancia dos adolescentes e jovens brasileiros como
vulnerabilizados ao suicidio, e de modo crescente. Dai a importancia de se compreender
melhor essa realidade possibilitando a adocdo de medidas preventivas mais eficientes.

E importante assinalar que na socioeducacdo baiana todas as saidas pra
acompanhamentos nos CAPS, foram comunicados a Vara da Infancia, responsavel pelo
acompanhamento da MCPP/MSPL, que contaram com a presenca de um(a) representante
da equipe de referéncia e socioeducadores da seguranca. Entretanto, 0 acompanhamento
pelo CAPS de uma parcela dos adolescentes da amostra, pode néo ter sido o suficiente para
minorar o sofrimento psiquico de alguns adolescentes privados de liberdade. Isto porque, a
ideacdo suicida teve um percentual de ocorréncia de 84% entre eles, e especificamente,
entre o género feminino, todas comunicaram ideagéo suicida.

O Psicologo e Psiquiatra Bowlby (1981) quando realizou uma pesquisa,
apresentando numeros significativos para a Organizacdo Mundial da Saude, sobre satde
mental e cuidados maternos, enfatizou que criangas ndo sdo lousas nas quais o passado
pode ser apagado facilmente, pois s@o seres humanos que trazem em si suas experiéncias e,
seu comportamento no presente &€ profundamente afetado pelo que aconteceu antes.
Trazendo essa referéncia para a populagdo deste trabalho, ndo a toa as adolescentes da

amostra relataram terem sofrido maus tratos e violéncias domésticas e intrafamiliar,
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psicoldgica e sexual, muitas desde a tenra infancia, inclusive com tentativas de suicidio
anteriores & medida socioeducativa.

Dessa forma, ficou demonstrado o elevado grau de sofrimento psiquico,
principalmente em relagcdo ao percentual de encaminhamentos as emergéncias psiquiatricas,
envolvendo 61%, dos adolescentes deste estudo, sinalizando a importancia da necessidade
de investigacdo dos fatores estressantes e de risco do suicidio, no ambiente da privacdo de
liberdade socioeducativa, tais como: superlotacdo; isolamento social e o tempo de
cumprimento da MSPL. Os dados epidemioldgicos apresentados chamam a atencdo, porque
mesmo com casos de historico de tentativas anteriores a MCPP/MSPL e das ideacbes
suicidas registradas, as medidas de prevencao estabelecidas pela OMS, que foram adotadas
pelo Brasil, podem ter sido mais discutidas e utilizadas nas US's.

Os fatores de risco supracitados podem ter interferido na assisténcia das equipes aos
educandos, em funcdo das medidas de seguranca e contencdo, adotadas pelas equipes de
referéncia, promovendo mais isolamento e podendo trazer prejuizos no desenvolvimento
pessoal (AZOR & VECTORE, 2008; CARVALHO, 2002; RIBEIRO & CIAMPONE,
2002). Sobretudo, para aqueles com menor contato familiar, em sofrimento psiquico e/ou
com transtornos mentais graves (PRADA & WEBER, 2002; PRADA, WILLIAMS, &
WEBER, 2007). Portanto, os levantamentos de risco de suicidio nas US’s, periodicamente,
poderiam ser adotados como medida de prevencdo prioritaria ao comportamento suicida.

O dado relativo a tentativa de suicidio nas US’s, 35(50%), reiterou o que foi
apresentado na revisdo da literatura, principalmente, entre as adolescentes. 1sso porque,
100% das que tentaram suicidio, comunicaram ideacdo suicida a equipe de técnica de
referéncia, na unidade socioeducativa.

E importante frisar que desde o ano 2000, quando o suicidio passou a ser
considerado um problema de saude publica, o Brasil aderiu ao estudo SUPRE-MISS
(estudo multicéntrico de intervencdo no comportamento suicida) da OMS, e desenvolveu
sua Estratégia Nacional de Prevencéo do Suicidio (ENPS), em 2005 e 2006, com apoio do
Ministério da Saude, além de iniciar, em 2012, a Rede Brasileira de Prevencdo do Suicidio
(REBRAPS) na internet e da publicacéo, entre 2010/2014, de 200 artigos sobre prevencao
do suicidio em revistas internacionais.

Em relacdo aos adolescentes com transtornos mentais diagnosticados, as autoridades
judiciais possuem equipes multidisciplinares nas Varas, e se as tivessem acessado,
poderiam ter langcado mé&o da prerrogativa de lei que concede ao adolescente o direito de
receber tratamento que respeite as peculiaridades da sua condi¢do, de modo a evitar que
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fossem colocados em posicdo de risco e desvantagem dentro do sistema socioeducativo,
como prevé o art. 227, parégrafo dnico, inciso Il, da Constituicdo Federal (CF).
Coadunando com esse direito, que reforca o tratamento peculiar que merecem e necessitam,
ha as prerrogativas presentes no art. 112, inciso 3° do ECA e do art. 64, da Lei SINASE,
que trata dos casos de transtornos graves, prevendo a suspensdo da medida e ressaltando
que o tratamento deve ser submetido a Lei n® 10.216/2001, que dispGe sobre a protecdo da
pessoa com transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saide mental.

Sobre posvencdo, os dados representados na Tabela 24, em funcdo do elevado
percentual de NR (N&o Registrado) no prontuario, sao muito relevantes e preocupantes. No
caso especifico do suicidio numa US, a posvencdo precisa ser direcionada a todo(a)s. A
subnotificacdo compromete as a¢des de cuidados e o aprimoramento das politicas publicas
socioeducativas.

Entretanto, mesmo nao se utilizando a expressao “posvencdo”, houve atividades
voltadas para a dor das sobreviventes. Porque como foi definida, retrata qualquer ato
apropriado de ajuda que aconteca ap6s o suicidio, que ajude o sobrevivente a viver mais,
com mais produtividade e menos estresse que eles viveriam se ndo fosse essa ajuda, ou
seja, uma prevencdo para as geracOes futuras entendida como acgbes, atividades,
intervencgdes, suporte, para aqueles afetados por um suicidio consumado, mundialmente
reconhecida como um componente importante do cuidado mental dos sobreviventes
enlutados. O objetivo é auxiliar essas pessoas em relacdo aos efeitos traumaticos da morte
de seus entes queridos, esse movimento foi registrado nos prontuarios da Unidade
Feminina.

A caracterizacdo do comportamento suicida entre os adolescentes € um importante
passo para incluir, de fato, o(a)s adolescentes privado(a)s de liberdade, num plano
estratégico de prevencao do suicidio.

No Gréfico 10, relativo aos registros de notificagdes de eventos violentos entre o(a)s
adolescentes, nas US’s localizadas na Capital, constatou-se que as notificacbes de
violéncias foram quase inexistentes até 2019, com uma Unica ocorréncia, por ano, num
periodo de 4 anos, de 2014 a 2018. A mudancga ocorreu apenas em 2019, apds um curso
ministrado por uma equipe multidisciplinar do Sistema Nacional de Informacéo de Agravos
de Notificacdo (SINAM), que instruiu e motivou os registros, produzindo um aumento de 8
vezes mais notificacdes por parte das equipes nas Unidades. Porém, nos anos seguintes,

2020 e 2021, voltaram a cair vertiginosamente, com um Unico registro, em cada ano.
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Nos prontuarios, ndo houve mencéo de qualquer tipo de fiscalizacdo as US’s por
parte da vigilancia epidemioldgica, ou ainda, algum tipo de acompanhamento para orientar
as equipes técnicas de referéncia quanto ao preenchimento dos formulérios de notificacdo
das violéncias, principalmente, as autoinfligidas. Também n&do houve registro de visitas
para verificacdo dos prontuarios. A falta de protocolos de acdes na area da salde mental e
de prevencdo do suicidio demonstra que o trabalho em rede ainda é precério, restringindo-
se a0 CAPS e ao PA psiquiatrico, com poucas parcerias para a formacdo de equipes
qualificadas para 0 manejo em situacdes de crise. No periodo do recorte da pesquisa, ndo
foram encontrados registros de instrucdes e/ou capacitacdes técnicas no ambito da salude
nas US’s.

Um outro aspecto relevante é que 44% da amostra possuia diagnostico psiquidtrico,
e apenas 37% tinha acompanhamento em seus respectivos territorios de procedéncia do
CAPS. Isso demonstra que ndo houve acompanhamento especializado na medida
socioeducativa para todos que apresentaram sofrimento psiquico grave, como prevé o 83,
Art. 112 do ECA, que determina que o adolescente receba tratamento individual e

especializado, em local adequado as suas condi¢des.

Quanto ao p6s MCPP/MSPL

Este trabalho se propbs caracterizar 0os comportamentos suicidas durante a
MCPP/MSPL. Entretanto, como o recorte do periodo amostral foi longitudinal, e apenas 02
dos educandos da amostra, até janeiro de 2022, ainda eram adolescentes, ou seja, 67(97%),
ja havia atingido a maioridade penal. Dessa forma, foi considerado significativo levantar as
condigdes processuais naquele momento, principalmente, em relagdo ao conflito com a lei,
porgque muitos tiveram progressao de medida para 0 meio aberto (Liberdade Assistida (LA),
Prestacdo de Servigos a Comunidade (PSC) e Medida de Internagdo Domiciliar (MID)),
todas sob responsabilidade, acompanhamento e assisténcia do municipio, conforme Art. 5°
do SINASE, cabendo a autoridade competente, avaliar o andamento da medida, se
necessario ou requisitado, no periodo de seis meses (BRASIL, 2012).

Dessa forma, em janeiro de 2022, por meio do site do Tribunal de Justi¢a do Estado
da Bahia, portal Esaj/TIBA, foram langados os 70 nomes que integraram a amostra, sendo
encontrado 15(23%), todos do género masculino, que cumpriram MCPP/MSPL ha época,
com certificacéo oficial de morte por Crimes Violentos Letais e Intencionais (CVLIS), no
estado da Bahia (BAHIA, 2022).

92



8. CONCLUSAO

A OMS (2001), em seu Relatério Sobre a Saude no Mundo, renovou os trés
principais principios proclamados pela ONU (1991): 1°) assegurar o fim do estigma e da
discriminacdo dos transtornos mentais; 2°) garantir o direito da pessoa ser tratada na sua
prépria comunidade; e 3° garantir tratamento em ambiente menos restritivo € menos
intrusivo possivel, atendendo a implantacdo de prevencdo eficaz, com financiamento
adequado.

No Brasil, a adolescéncia é reconhecida em lei como uma fase especial do
desenvolvimento humano (BRASIL, 1990). Mas essa particularidade de ser “especial”
precisa ser amplamente discutida e entendida na sociedade brasileira. Porque ha condigdes
de riscos e vulnerabilidades biopsicossociais especificas para adolescentes que viveram ou
vivenciam a condicdo de privacdo de liberdade, que precisam ser estudadas com mais
cientificidade, para possibilitar acGes e politicas publicas especificas de prevencdo a
comportamentos suicidas.

O direito a salde € assegurado a todos os cidadaos brasileiros, sendo definido como
“dever do Estado” e “absoluta prioridade”, para criancas e adolescentes, compartilhando
esta responsabilidade com a familia e a sociedade, reconhecendo a condi¢cdo especial de
desenvolvimento desse publico, conforme prevé o artigo 227, da Constituicdo Federal
Brasileira (BRASIL,1988).

Entretanto, o ultimo relatério do SINASE (BRASIL, 2019) retratou a assisténcia de
salde aos adolescentes privados de liberdade, porém, com pouco detalhamento do que de
fato é garantido. Além do que, ndo abordou o tema suicidio, e por conseguinte, ndo previu
estratégias de prevencdo e posvencdo. Assim, para 0s adolescentes sob medida de
responsabilizacdo por ato infracional, a afirmacdo de que o risco de ser vitimizado no
carcere, pode ser maior do que o risco de ser vitimizado fora dele, faz muito sentido
(ALMEIDA, 2011).

Na PNAISARI, foram reiterados os principios da territorializacao e da incompletude
institucional, destacando a importancia de que os cuidados em salde devem ser realizados,
prioritariamente, fora das unidades socioeducativas, sempre em busca de sua reintegracao
na comunidade. Entretanto, também foi contextualizado nessa politica, problemas
complexos no atendimento desses adolescentes, principalmente, porque a condi¢do de
restricdo de liberdade, em muitos casos, afetava a saude mental, por gerar sofrimento
psiquico, podendo ser mais ou menos intenso em virtude da prépria privacao de liberdade,

do afastamento da familia e do convivio social, da violéncia institucional, entre outros em
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diversas ordens. Além da associac¢do a transtornos, advindos do uso abusivo de alcool e
outras drogas, apesar de salientar que ndo necessariamente essa relagdo implicava na
ocorréncia de transtornos mentais, mas sim, de sofrimento psiquico (BRASIL, 2019, 24 p.).

Ainda sobre a PNAISARI, a orientacdo aos profissionais de saide mental estava
lastreada na estratégia do matriciamento junto as equipes multidisciplinares, sendo: i) acfes
de atendimento psicossocial em conjunto com outros profissionais da unidade
socioeducativa e da rede intersetorial e ii) agenciamento dos casos de salde mental na rede,
de modo a garantir a atencdo integral a saude (BRASIL, 2017). Essa orientacdo se referia as
“tecnologias leves”, que ndo possuiam descricdo clara e, ndo previam mudancas objetivas
no atendimento aos adolescentes. Tampouco como poderiam contribuir para a melhoria na
qualidade da assisténcia prestada nas unidades socioeducativas. Apenas sinalizava a
necessidade do(a) profissional desenvolver vinculos e acolher demandas, com escuta
qualificada. Mas, ndo especificava etapas, prioridades, nem estabelecia um plano
operacional para sua execucdo, ou fluxo, para um melhor acompanhamento e fiscalizagéo
dos gestores socioeducativos. N&o previu também, a qualificacdo necessaria para 0s
profissionais dessa area, ou uma matriz curricular que norteasse a formagdo continuada
((BRASIL, 2019, 24-25 p.).

Quanto a prevencao do suicidio, torna-se imprescindivel a garantia da articulagdo de
rede de protecdo e assisténcia aos adolescentes, em meio fechado, e dos respectivos
egressos, compondo o conjunto de agbes prioritarias da agenda politica do Estado.
Salientando que, a principal parceria das US's na prevencdo do suicidio, os CAPS,
possuem inumeras dificuldades de atender as demandas dos territérios em que estdo
situados, e ainda, incluir os adolescentes privados de liberdade.

Dai a relevancia do registro nos prontuarios e da notificacdo ao SINAM, de todo e
qualquer comportamento suicida, além dos levantamentos de riscos e da elaboracdo e/ou
revisao dos planos estratégicos, consubstanciando a necessidade de estudos de caso e da
articulacdo com servicos especificos, para acolher o adolescente em sofrimento psiquico e
prevenir o suicidio, conforme prevé a Portaria n°® 1.876/2006, do Ministério da Saude
(BRASIL, 2006).

E preciso demonstrar a importancia da implantacdo de um centro de referéncia de
prevencdo do suicidio na Bahia, com profissionais especializados em suicidologia e em
constante treinamento, para que haja a quebra de tabus, o trato humanizado e cuidadoso, a
atencdo a técnicas apropriadas para acolher as pessoas com ideagdes e com comportamento
suicida, tanto na perspectiva da prevengéo, quanto de posvencdo. Importante salientar que o
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publico privado de liberdade, principalmente o(a)s adolescentes, precisam de equipe
especializada para as abordagens e intervencGes individuais e em grupo.

Enquanto as medidas socioeducativas ndo passarem por uma revisao e
acompanhamento sistematico e multidisciplinar, priorizando a escuta dos educandos,
principalmente, apdés 06 (seis) meses de regime fechado, incluindo seus
familiares/responsaveis legais e as autoridades do judiciario e do executivo dos municipios
de procedéncia, o sofrimento psiquico constard& como uma das principais demandas. O
planejamento de retorno a sua comunidade de procedéncia e sua reinsercao social, precisam
ser elaboradas junto com o(a) adolescente desde o inicio da MCPP/MSPL.

A possibilidade dO(a) educando(a) vir a ser acompanhado(a) pelo Programa
Socioeducativo de Egressos, no ingresso a uma US, poderia aumentar a expectativa de
participacdo na medida socioeducativa, além do incentivo na participacdo escolar, em
cursos e oficinas. A Coordenacdo de Egressos também poderia fomentar discussdes e
projetos com as prefeituras, ou com as coordenagdes socioeducativas dos municipios, nos
locais onde j& tenham sido criadas, contribuindo para reduzir as dificuldades de readaptacéao
e evitar riscos de cooptacdo por individuos ou grupos criminosos, assim como, rever
situacbes de vulnerabilidade social. Esse acompanhamento esta previsto no ECA, nos
artigos 94, inciso XVIII e 129, inciso I, que dispdem sobre o apoio e acompanhamento ao
egresso e 0 encaminhamento a programa oficial ou comunitario de protecdo a familia,
respectivamente (BRASIL, 2012).

A articulacdo de a¢es junto as prefeituras e o poder judiciario local, subsidiaria
analises e intervencdes estratégicas de prevencdo do suicidio antes e depois de uma medida
socioeducativa. Uma maior integracdo intersetorial e interinstitucional de assisténcia a
salde mental dos adolescentes em conflito com a lei e do(a)s egressos, principalmente, para
aqueles com histérico de comportamento suicida, poderia contribuir para a reducdo do
numero de 6bitos por suicidio (e outras causas externas), CVLI, envolvimento em situacfes
de violéncia e reincidéncia em atos infracionais.

Nos casos de progressdo para LA e PSC, aplicada apds cumprimento de
MCPP/MSPL, seria importante o desenvolvimento de estratégias junto ao adolescente ou
jovem adulto, de aproximacéo e inclusdo ao Servi¢o de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (SCFV), ou de uma Coordenacdo Socioeducativa do municipio. Mesmo que essa
frequéncia néo signifique obrigatoriedade do cumprimento da medida socioeducativa, uma
vez que as atividades desenvolvidas ndo possuem carater sancionatério, nem reparador de

atos infracionais cometidos. O entendimento é que o SCFV deva ser parte da rede social de
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apoio ao adolescente em seu territorio, visando fazer cumprir o seu direito de convivéncia
social e familiar, fortalecendo seus vinculos e promovendo a sua reinser¢do social, a
formagédo enquanto cidaddo participante da vida social, fortalecendo assim o seu direito de
viver a adolescéncia de forma plena. As atividades do SCFV pelo(a) adolescente, logo, ndo
podem ser utilizadas como LA ou PSC.

O 6rgdo responsavel pela gestdo das medidas socioeducativas em meio fechado e
pela politica para egressos no Estado, pode sugerir um observatédrio das medidas em LA e
PSC, junto as prefeituras, para que as acdes sejam acompanhadas, como uma acdo de
governo, em que todas as informacdes levantadas sobre os adolescentes que tenham saido
da MPP/MSPL, sejam mantidas em sigilo, conforme previstos nos Art. 17 e,
principalmente, no art. 247 do ECA, que considera infragdo administrativa:

Divulgar, total ou parcialmente, sem autorizacdo devida, por qualquer meio de
comunicagdo, nome, ato ou documento de procedimento policial, administrativo
ou judicial relativo a crianca ou adolescente a que se atribua ato infracional:

81° Incorre na mesma pena quem exibe, total ou parcialmente, fotografia de
crianca ou adolescente envolvido em ato infracional, ou qualquer ilustragdo que
Ihe diga respeito ou se refira a atos que Ihe sejam atribuidos, de forma a permitir
sua identificacdo, direta ou indiretamente. (BRASIL, 1990).

De modo especial, as acOes estatais voltadas a garantia de direitos da crianca e do
adolescente, sdo sustentadas por leis recentes e a cultura do pais ainda ndo compreende a
importancia de se priorizar a prevencdo as acles violentas e transgressoras, em detrimento
do controle e da punicdo, principalmente, porque se trata de uma questdo social, que esta
atravessada pela desigualdade, como demonstrado neste estudo, por meio do perfil
sociodemogréfico.

No que diz respeito as equipes multidisciplinares socioeducativas, ha uma imperiosa
necessidade de promover cursos de formagao e capacitacdo desses profissionais, de toda as
areas, com definicdo de uma matriz curricular nacional, disseminando atuagGes exitosas e
ampliando as areas de conhecimento que propiciem mais recursos as equipes para atuarem
junto aos adolescentes privados de liberdade e que contribuam no enfrentamento aos
estigmas e tabus que sofre esse publico, assim como, ac¢des de prevencdo e posvencao do
suicidio.

Segundo o SINASE, durante o cumprimento da MPP e da MSPL, devem ser
disponibilizadas aos adolescentes, aces que contribuam para a sua formacédo, fomentando
a reflexdo a responsabilizagdo do ato cometido e sua ressignificacdo como pessoa na

sociedade, tornando-o “capaz de se relacionar melhor consigo mesmo, com os outros € com
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tudo que integra a sua circunstancia”, potencializando suas competéncias e habilidades
pessoal, relacional, cognitiva e produtiva (BRASIL, 2012).

A prevencdo do suicidio requer um olhar atento para a identificacdo precoce de
pessoas em risco e a busca de novas abordagens viaveis e satisfatorias para o enfrentamento
dos preconceitos. Um dos graves entraves a convivéncia saudavel e segura nas US's, diz
respeito & forma como questes de género foram construidas e internalizadas socialmente
por esses adolescentes e, também, os critérios de agrupamento por alojamento, uma vez que
0s preconceitos ndo desaparecem dentro de uma US. Nesses espacos, convive-se com
posturas homofdbicas, demonstradas nas violéncias verbais e fisicas, que geram sofrimento
e, por vezes, desencadeiam fatores de risco para 0 comportamento suicida entre
adolescentes (OMS, 2019)

A tarefa de coabita-los num mesmo espaco, de forma brusca e amontoada, pode
gerar sérios problemas e agravar riscos a integridade fisica e psicoldgica, principalmente,
quando hé orientacdes sexuais e valores divergentes. Na tentativa de amenizar situacdes de
conflito, muitas vezes se opta pelo inverso, o isolamento. Esse outro extremo, retratado
pelo isolamento de adolescentes, nas enfermarias ou em quartos individualizados, por
meses, também promoveu sofrimento psiquico e desespero para aqueles que permaneciam
“segregados”, em ambientes inadequados e com dificuldades de acesso a alguns
importantes servigos disponibilizados interna e externamente as US’s (BRASIL, 2018).

O sistema socioeducativo sofreu severas reducdes de investimento, desde 2018.
Entretanto, algumas mudancas podem ser feitas, principalmente, aquelas que convidam a
sociedade a participar da busca de alternativas, como a que ocorreu em Belo Horizonte,
capital mineira, com a criacdo do Centro Integrado de Atendimento ao Adolescente Autor
de Ato Infracional de Belo Horizonte — CIA/BH. Esse equipamento tornou possivel a
convivéncia entre os saberes e os discursos das policias (militar e civil), dos atores do
judiciario (Defensoria, Promotoria e Juizes) e da rede de assisténcia socioeducativa (Estado
e municipio), durante as 24 horas que antecedem a audiéncia preliminar na qual se decide,
com essa multiplicidade de vozes, pela autoria (ou nédo) e pelo destino inicial do
adolescente.

Essa experiéncia mineira marca um ato juridico central na inauguracéo,
consolidacdo e/ou quebra da relacdo do jovem com a infracdo e com a lei, aparato
simbolico fundamental para 0 modo de inser¢do no laco social e que permite que de fato o
contraditorio aconteca, junto com as policias civil e militar, com a rede socioassistencial e

com o sistema juridico, se consolidando no percurso processual do adolescente até a
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audiéncia preliminar, em que o jovem pode receber um sentido orientado ao pior, ou uma
interpretacdo que pode suspender ou interrogar as identificaces que os sustentavam até ali,
referidas as de um sujeito criminal (MOREIRA, et al, 2019).

Enquanto as acfes preventivas aos atos infracionais ndo forem eficientes, cabera a
sociedade pensar a socioeducacdo numa perspectiva mais ampla e em rede participativa,
pedagogica e educativa, para buscar outras formas de responsabilizacdo ao ato infracional,
gravoso ou ndo, com alternativas que possam sair da logica exclusiva do encarceramento e
que sejam exequiveis e passiveis de reformulacGes com base em andlises periddicas dos
resultados, dos planos sociopolitico e financeiro, antes, durante e depois da medida
socioeducativa. Uma possibilidade é olhar para os lados, buscando referéncias exitosas
numa perspectiva de experiéncias de cultura de paz, mediacdo de conflitos, e
principalmente, de reparacdo a grupos historicamente excluidos socialmente e tratando as
questdes de satde por meio dos equipamentos disponiveis da salde, e ndo, buscando a
punicdo para o que € passivel de cuidados do corpo e da mente, principalmente, para
aqueles em condicGes especiais de desenvolvimento, em situagdo de vulnerabilidade social
e sob fatores de risco do suicidio.

H& uma naturalizacdo punitivista a populacdo infanto juvenil pobre e negra
brasileira. Além do que, muitas a¢des estatais, distritais e municipais estdo permeadas de
voluntarismo e assistencialismo, e em alguns estados, de autoritarismo. Como afirma
Emilio Garcia Mendez (1998, p. 190), a politica publica voltada a adolescentes em conflito
com a lei caracteriza-se pela cultura da compaixdo-repressao. Assim, longe se esta da
incorporagdo generalizada de um conceito de direito a ser assegurado pelo Estado, como
senso comum, portanto, passivel de avaliacdo ou afericao.

No Brasil, muitos se recusam a falar em penas para os adolescentes porque, no
vocabulério do ECA, as sentengas judiciais ndo ditam penas, apenas determinam medidas
socioeducativas, que sdo cumpridas em institui¢cbes socioeducativas, em meio fechado. N&o
haveria, segundo esse entendimento, penas privativas de liberdade, mas internages com
fins socioeducativos. Mas 0 que esta posto sdo as consequéncias, no minimo contraditorias
desse purismo conceitual, porque: “a opinido publica acredita no que ouve, compra gato por
lebre e acaba convencida de que os adolescentes em conflito com a lei, ficam impunes,
divertindo-se com aulas de boas maneiras. Resultado: cobram puni¢des.” (SOARES, 2005,
p. 144-145).

Outro fator que pode comprometer as politicas voltadas para os adolescentes diz
respeito ao ECA adotar a faixa de 12 a 18 para configurar a adolescéncia e o Ministério da
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Salde adotar o parametro da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sendo esse ultimo,
aplicado nos sensos pelo IBGE, considerando a adolescéncia entre os 10 e 19 anos. Essa
dicotomia precisa ser devidamente analisada, porque reverbera nas estatisticas e nas
politicas pablicas voltadas para criancas e adolescentes.

Na Bahia, como em outros estados, a socioeducacdo tinha entre suas atribuicdes, a
funcdo de planejar, coordenar, supervisionar e monitorar as agfes de atengdo e cuidado a
salde fisica e mental dos adolescentes atendidos nas suas unidades (BRASIL, 2012).
Entretanto, ndo se constatou a existéncia de um protocolo de atendimento para situacdes de
crise, ou formacdo/capacitacdo das equipes técnicas, frente ao sofrimento psiquico,
reconhecidamente existente no cumprimento de MCPP/MSPL, tampouco estratégias de
prevencdo do comportamento suicida.

Um aspecto importante € que os atos infracionais dos adolescentes baianos, mais
frequentes nas MCPP/MSPL, entre 2016 e 2019, para o género masculino, foram os atos
analogos aos crimes contra o patriménio, e para o feminino, os analogos aos crimes contra
a vida. Esse dado tem relacdo direta com as histérias de vida desses adolescentes, de
privacdes e violéncias numa fase em que o Estado e seus entes deveriam acompanhar e
garantir condi¢bes dignas de vida e apresentar de forma mais sistematica as medidas
anteriores a privacao de liberdade.

Mas o poder publico, em especial, os poderes executivo e legislativo do Estado,
podem destacar a importancia dos municipios atuarem intersetorialmente, para a prevencao
da violéncia e do comportamento suicida. A situacdo Se agrava para 0S que cumpriram
medida socioeducativa em meio fechado, uma vez que o estigma é um fator presente nas
narrativas dos adolescentes, possivelmente, contribuiu para o agravo do sofrimento
psiquico, notadamente salientado nos dados apresentados neste trabalho, como mais um
fator de risco, dificultando a perspectiva da reinser¢do social, principalmente, no retorno a
escola e ao mercado de trabalho.

O SINASE prevé a privacao de liberdade como medida legal e pedagogica para a
ressignificacdo das vidas de adolescentes, com responsabilizacdo pela autoria do ato
infracional, mas é preciso investigar os efeitos reais dessa politica nas US’s, entre 0s
profissionais e, principalmente, entre o(a)s adolescentes, nos seus respectivos territérios de
identidade. Porque se uma politica para adolescentes estiver promovendo mais sofrimento,
mais adoecimento e potencial de morte, do que esperanca e meios de superacéo, ela esta
longe das previsdes legais vigentes no Brasil, que garantem a protecédo integral, justica e
salde, para todos.
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A situacdo de risco do suicidio foi incluida na agenda nacional de prioridades de
pesquisa em saude (Brasil, 2005b). Portanto, a prevengdo e posven¢do do suicidio para
adolescentes precisa ser contemplada em politicas de governo e de Estado. Uma das
medidas prioritarias é o fortalecimento da atencéo basica, por ser a principal ordenadora da
rede de salde e coordenadora do cuidado nos territérios, com o papel de articular os niveis
de atencdo e os determinantes e condicionantes de salde da populacéo atendida Quanto as
equipes técnicas de referéncia do SUS, a principal demanda identificada foi a necessidade
de inclusdo do profissional de saide mental. Na socioeducacdo, esse posto de trabalho
ainda ndo foi incorporado a equipe de referéncia, mesmo na medida de privacdo de
liberdade, em que o acesso do adolescente aos equipamentos de saude do seu territorio de
origem ndo depende apenas da avaliacdo da equipe de referéncia, nem da gestdo da US,
depende também da autorizacdo expressa da autoridade responsavel pela sentenca aplicada
(PERMINIO; SILVA; SERRA et al., 2018).

Dessa forma, a intersetorialidade precisa ser mais discutida e apresentada como
elemento fundamental para a mudanca no modelo de atencdo e reorganizacdo do cuidado
em salde, principalmente para os adolescentes do sistema socioeducativo, 0 que remete a
ideia de integracdo com o territério, de equidade de direitos sociais, tdo necessarios para 0s
que estdo em cumprimento de privagédo de liberdade socioeducativa e sdo alcangados pelos

fatores de risco do suicidio.
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LISTA DE APENDICE

APENDICE A ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS NOS PRONTUARIOS
APENDICE B ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS NOS PRONTUARIOS
(SAUDE)
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APENDICE A

ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS: PRONTUARIOS (ATENDIMENTO
TECNICO MULTIDISCIPLINAR)

1) INFORMACOES GERAIS:

1.1) Nome:

1.2) Data de nascimento:

1.3) Naturalidade:

1.4) Raca/Cor:

1.5) Filiagdo declarada na certidéo de nascimento:
1.6) Escolaridade:

1.7) Renda familiar:

1.8) Data de entrada e saida, na US:

1.9) Tempo de permanéncia na US

1.10) Informacgdes sobre entrada/s anterior/es, reincidéncia, na US (se houver):
1.11) Ato infracional:

1.12) Informacdes sobre o ato infracional:

1.13) Informagdes quanto ao uso e/ou abuso alcool, cigarro e substancias psicoativas:

2) RELATORIOS DE AVALIACAO DAS EQUIPES TECNICAS:
2.1) Psicossocial (assistente social, psicélogo e terapeuta ocupacional):
2.2) Juridica (Assistente juridico(a)):

2.3) Pedagdgica (educadores/as de medida e arte educadore(a)s):

3) OCORRENCIAS ESPECIFICAS:
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3.1) Encaminhamentos internos e externos (Delegacia, vara da Infancia, Defensoria, entre
outros):

3.2) Concessdo de incentivos (saida para funerais, participagdo em eventos e competicdes):
3.3) Aplicacdo de sanc¢des disciplinares (destacar o isolamento):

3.4) Outras ocorréncias relevantes:

APENDICE B

ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS: PRONTUARIOS (DADOS DE
ATENDIMENTO EM SAUDE)

1) Nome:

2) Registros do primeiro atendimento da equipe de salude:

3) Identificacdo de patologia pré-existente:

4) Tratamento viabilizado ou encaminhamentos realizados pelo servigo de saude:

5) Identificacdo de sintomas no periodo da IP ou MSPL.:

6) Informagdes quanto ao uso e/ou abuso alcool, cigarro e substancias psicoativas:

7) Encaminhamentos ao servico de emergéncia (data e a motivacdo do
encaminhamento);

8) Ocorréncias de violéncia sofrida e/ou praticadas:

9) Ocorréncia de tentativa de suicidio:

10) Parecer ou diagnostico pelo/a médico/a:

11) Medicacéo prescrita e orientacdo de uso:

12) QOutras ocorréncias relevantes:
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