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RESUMO

A medida socioeducativa de internagao é aplicada aos adolescentes autores
de ato infracional, sendo regulamentada pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) e pelo Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE). No
cumprimento da medida os adolescentes podem permanecer por um periodo de até
trés anos nos centros de socioeducacdo. O estudo analisou as experiéncias de
adolescentes privados de liberdade no Parana, a partir dos relatos de 26
adolescentes entrevistados, que falaram sobre os efeitos da institucionalizagdo em
sua saude mental e sobre o manejo do cotidiano institucional do centro
socioeducativo. Utilizou-se como método de estudo o qualitativo, transversal,
observacional, e como instrumento de coleta de dados entrevistas diretas com os
adolescentes, que foram interpretadas pelos principios da fenomenologia, da
hermenéutica e do paradigma psicossocial. A autorizagdo para o0 acesso aos
adolescentes foi concedida pelo juiz responsavel pela comarca dos locais eleitos
para a pesquisa. A partir desses relatos discutiu-se temas como a vulnerabilidade
social, a institucionalizacdo, o sofrimento psiquico e a medicalizagdo de
adolescentes em centros socioeducativos. Verificou-se que o sofrimento relatado por
eles esta relacionado ao histérico vivenciado de desprotecao social e dificuldade de
acesso as politicas publicas, ao contexto de isolamento social, a vigilancia, a rotina
institucional, dentre outros fatores referentes a privacdo de liberdade, que
potencialmente provocam ou agravam esse sofrimento.

Palavras-chave: Adolescente institucionalizado; Saude Mental; Reforma Psiquiatrica.



ABSTRACT

The socio-educational measure of internment is applied to adolescents who
commit crimes and is regulated by the Child and Adolescent Statute (ECA) and the
National Socio-Educational Assistance System (SINASE). While complying with the
measure, adolescents can remain in socio-educational centers for up to three years.
This study analyzed the experiences of adolescents deprived of liberty in Parana,
based on the accounts of 26 adolescents interviewed, who spoke about the effects of
institutionalization on their mental health and about managing the daily routine of the
socio-educational center. The study used a qualitative, cross-sectional, observational
method, and direct interviews with the adolescents were used as data collection
instruments, which were interpreted using the principles of phenomenology,
hermeneutics, and the psychosocial paradigm. Authorization for access to the
adolescents was granted by the judge responsible for the district of the chosen
research sites. These accounts led to discussions on topics such as social
vulnerability, institutionalization, psychological distress, and the medicalization of
adolescents in juvenile detention centers. It was found that the suffering they
reported is related to their history of social vulnerability and difficulty accessing public
policies, the context of social isolation, surveillance, institutional routine, and other
factors related to deprivation of liberty, which potentially cause or exacerbate this
suffering.

Keywords: Institutionalized adolescent; Mental Health; Psychiatric Reform.
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1 INTRODUGCAO

Apds a redemocratizacdo do pais na década de 1970, dada pelos
movimentos sociais organizados naquela época, deu-se o reconhecimento de
criangas e adolescentes como sujeitos de direitos. Com a Carta Constitucional de
1988 foi iniciada a criacdo de um projeto de sociedade democratica, participativa e
inclusiva, abarcando tal populagdo, a qual foi foco de uma legislacéo especifica na
década seguinte: a Lei n.° 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianga e do
Adolescente - ECA) (Brasil, 1996). A partir deste aparato legislativo, houve, portanto,
o redirecionamento das atribuicdes do Estado e o papel da familia e da sociedade
em relacao a eles (Campos; Francischini, 2005).

Um dos pontos mais relevantes do ECA diz respeito ao tratamento a crianga
ou adolescente que cometem um ato infracional, ao criar-se um mecanismo de
responsabilizacao por tal ato, conhecido como medida socioeducativa. As medidas
socioeducativas sao aplicadas quando verificadas situacbes nas quais o
comportamento do adolescente assume uma tipologia de crime ou contravencao
penal, conforme previsto no ECA (Souza e Costa, 2013).

E relevante salientar que, muito embora a medida socioeducativa
assemelhe-se a uma pena, difere desta por aspectos essenciais, tais como a busca
por uma maior individualizacdo, no sentido da sua adequacéo a histéria de cada
adolescente em particular, ao invés de se adequar apenas a infragdo cometida, bem
como sua intengdo enquanto agao pedagogica sistematizada (Campos; Francischini,
2005). Desta forma, propde-se a eliminagdo de formas coercitivas de internagéo e
possibilitou-se a privagéo de liberdade apenas em casos de flagrante do ato ou por
ordem escrita e fundamentada da autoridade judicial competente (ECA, 1990).
Essas medidas englobam desde uma adverténcia, até uma internagéo, esta a mais
grave dentre as medidas, tendo em vista que restringe a liberdade de locomogao do
adolescente autor de ato infracional, sendo esta medida o objeto do presente estudo
(Brasil, 2006).

Faz-se necessario considerar que num contexto histérico foi construido um
ideario de que a institucionalizagao era apropriada para um determinado grupo de
criangas e adolescentes, os quais eram considerados em situagao irregular, o que
justificava separacdo da familia e da sociedade dentro do modelo institucional

correcional-repressivo (Brasil, 2006). Todavia, Goffman desenvolveu importantes
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estudos relacionados ao impacto das instituicdes na vida daqueles que nela
estavam, criando o termo “instituicdes totais”, definidos como os locais de residéncia
e de trabalho de um grande numero de individuos com situagdo semelhante,
separados da sociedade mais ampla por um periodo consideravel de tempo, que
levam uma vida fechada e formalmente administrada” (Goffman, 1987, p.11). O ECA
foi um marco que visou a protecdo integral desse publico, ao reconhecer a
convivéncia familiar e comunitaria como um dos direitos fundamentais e
imprescindiveis para o pleno desenvolvimento de toda crianga e adolescente, tendo
a internacgao, portanto, como o ultimo recurso administrativo a ser adotado.

A medida socioeducativa de internagdo constitui medida privativa da
liberdade, ndo comportando prazo determinado, devendo sua manutengao ser
reavaliada, mediante decisdo fundamentada, no maximo a cada seis meses e nao
excedendo, em nenhuma hipotese, o periodo maximo de trés anos. A internagéo s6
podera ser aplicada quando tratar-se de ato infracional cometido mediante grave
ameaca ou violéncia a pessoa, por reiteragdo no cometimento de outras infracoes
graves ou por descumprimento reiterado e injustificavel da medida anteriormente
imposta. Tal medida devera ser cumprida em entidade exclusiva para adolescentes,
em local distinto daquele destinado ao acolhimento institucional, obedecida rigorosa
separagao por critérios de idade, compleicao fisica e gravidade da infragdo, e sao
obrigatorias as atividades pedagdgicas nos locais de internagao, inclusive as que se
fizerem provisoérias (Brasil, 2006).

De acordo com o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo
(SINASE), compete aos Estados da Federacdo elaborar o Plano Estadual de
Atendimento Socioeducativo, que deverdo, obrigatoriamente, prever acgdes
articuladas nas areas de educacgao, saude, assisténcia social, cultura, capacitagao
para o trabalho e esporte, para os adolescentes atendidos, em conformidade com os
principios elencados no ECA (Brasil, 2006).

Neste sentido, os adolescentes em cumprimento de medida de internacao
deverdo contar com atendimento juridico continuado, tratamento médico-
odontoldgico, orientagao socio-pedagogica e deverao estar civilmente identificados.
Ademais, os adolescentes deverdo ter acesso aos servigos da comunidade, em
atividades externas, como preparagdo a reinsergdo social, salvo quando haja
expressa determinacgéo judicial contraria (Brasil, 1996). Almeja-se, entdo, que o

conjunto de agdes socioeducativas envolvido na internacdo contribua na formacéao
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do adolescente, de modo que este venha a ser um cidadao autbnomo e solidario,
capaz de se relacionar melhor consigo mesmo, com os outros e com tudo que
integra a sua circunstancia e sem reincidir na pratica de atos infracionais (Brasil,
2006).

Desta forma, através de locais adequados a um numero reduzido de
adolescentes, os quais devem receber assisténcia individualizada, possibilita-se o
melhor acompanhamento e sua inser¢gado social, amenizando-se os efeitos danosos
da privacdo de liberdade como: ansiedade de separagao, caréncia afetiva, baixa
autoestima, afastamento da vivéncia familiar e comunitaria, dificuldades de
compreender as relagdes comuns do cotidiano, entre outros (Brasil, 2006).

Na contramao do que estabelece a legislacdo, estudos, apresentados por
Aréas, Constantino e Assis (2017), referem que as unidades de atendimento
socioeducativo e as medidas socioeducativas, originalmente concebidas como
estratégias de reinsergcao social, apontam mais para as fragilidades do que para o
éxito de seus propositos. As condigcdes de aplicacdo das medidas socioeducativas
de internagdo muitas vezes desrespeitam direitos humanos basicos,
descaracterizam seus propdsitos e intensificam processos de exclusao,
comprometendo as condi¢des de saude e de desenvolvimento do adolescente.

Os mesmos estudos destacam, ainda, que o principal entrave no processo
socioeducativo, o modelo arcaico e coercitivo de atendimento, que é baseado na
contengao, na repressdo, na coergao e na patologizagdo da adolescéncia e do ato
infracional, vem prevalecendo sobre a pratica socializadora proposta em legislagéo
vigente. Importante considerar que o sujeito-adolescente em questdo se encaixa em
uma dupla situacdo de excegao, do ponto de vista biopsicossocial e juridico: € um
adolescente que vivencia o periodo conturbado dessa fase peculiar do
desenvolvimento humano, caracterizada por rebeldias, contradicbes e
ambivaléncias. Além disso, tem seu conflito estendido para além de si mesmo e de
seu meio social, pois estd em conflito também com a lei (Aréas, Constantino e Assis,
2017).

Castro e Guareschi (2008) corroboram esta fala quando afirmam estar
presentes na rotina das instituicdes socioeducativas o isolamento, como forma de
punicdo, e o uso de medicacido psiquiatrica, como meio de controle social. Esses
procedimentos sdo contraditérios aos propdsitos socioeducativos que justificariam a

privagao de liberdade e reforgam a percepc¢ao negativa deste periodo por parte dos
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internos. Em geral, os adolescentes consideram a internacdo ruim, devido a
auséncia da liberdade e a ociosidade que provoca. Isso se evidencia pela falta da
oferta de atividades educativas, -culturais, profissionalizantes e desportivas,
comprometidas com seu desenvolvimento e socializagdo. Apesar disso, o ato
infracional é visto pelo adolescente como um ato "fora da lei", pelo qual admite ser
penalizado e castigado. O que nao altera a percepcao de outros significados que a
internagédo possui para esse adolescente, como o de prisdo, manicdmio, segregagao
e castigo.

No Estado do Parana, pesquisa recente realizada em centros
socioeducativos, que integram a rede de atencdo ao adolescente em conflito com a
lei, identificaram o termo ‘“Instituicdo Total” de forma reiterada em diversas
entrevistas e grupos focais realizados com trabalhadores destes centros. De acordo
com a pesquisa, os profissionais relataram processos similarmente presentes em
instituicdes totais como, por exemplo, padronizacdo das atividades, proeminéncia
dos protocolos de seguranga sobre os demais e os sistemas de premiagéo
(recompensa) de adolescentes. Apontaram, ainda, que a restricdo de acesso a
atividades no ambiente da socioeducagdo, assim como a impossibilidade de
engajamento espontaneo nas diversas atividades do cotidiano, podem ser fatores
determinantes na geracao e intensificagdo do sofrimento mental dos adolescentes
(Robert et al., 2023).

Artigo semelhante, resultante da mesma pesquisa citada, descreveu as
percepcdes dos trabalhadores quanto ao cotidiano institucional e suas possiveis
correlagdes com os fatores que geram sofrimento mental e crises nos adolescentes
atendidos em centros de socioeducagdo do Parana. O artigo conclui que a
institucionalizagado pode gerar sofrimento mental tanto aos adolescentes quanto as
equipes, sendo a estruturagcédo do cotidiano um de seus determinantes (Robert et al.,
2022).

Em relagdo a saude mental e sua interface com a socioeducacgao, Silva,
Gama e Costa (2019) apontam que o SINASE define que a assisténcia ao
adolescente com transtorno mental deve acompanhar as orientacbes da Lei
10.216/2001, Lei da Reforma Psiquiatrica, privilegiando os dispositivos extra-
hospitalares do SUS. Assim, ainda que tardiamente, o SINASE estabelece o

alinhamento da assisténcia em saude do adolescente privado de liberdade com as
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novas diretrizes da saude mental, propondo o direito de tratamento em servigos
comunitarios de saude mental.

Além disso, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de
Adolescentes em Conflito com a Lei (PNAISARI), inaugurada em 2004 e atualizada
em 2010 e 2014, ampliou o alinhamento com o SUS ao incentivar a atengédo em
saude mental do adolescente submetido a medida socioeducativa nas trés esferas
de governo. O plano operativo proposto pela PNAISARI contempla diretrizes e agdes
na atengao basica, média e alta complexidade e define as responsabilidades de
cada esfera de gestdo no financiamento e provisdo. Apesar desses avangos
normativos, o risco da medicalizagao nas organizagdes socioeducativas nao esteve
no centro das preocupacgdes, e ainda ha uma grande lacuna sobre a compreensao
do componente farmacoldgico, incluindo o uso e 0 manejo de psicofarmacos (Silva;
Gama; Costa, 2019).

De acordo com Costa e Silva (2017) é reconhecido na literatura internacional
que os adolescentes em situagao de privagao de liberdade apresentam um conjunto
expressivo de problemas na esfera da saude mental. Em contrapartida, apesar da
magnitude da populagdo adolescente em regime de custddia, os estudos nacionais
sobre o assunto sdo surpreendentemente escassos. Estudos analisados pelos
autores revelam que a maior prevaléncia de transtornos mentais diagnosticados em
adolescentes em regime fechado do que em adolescentes em programas de regime
aberto. E, ainda, um estudo nacional constatou que o sistema socioeducativo
brasileiro responde a alta prevaléncia de transtornos mentais entre adolescentes em
cumprimento de medida socioeducativa de internacdo com a utilizagcdo, de modo
extensivo e cumulativo, de distintas classes de medicagao psiquiatrica.

Em uma perspectiva normativa, os estudos mostram também que a adogéo
da medicagdo deve incluir uma permanente avaliacdo sobre os riscos e o0s
beneficios. O manejo pouco cuidadoso da intervengdo psicofarmacoldgica pode
acarretar situagdes nas quais os adolescentes sdo submetidos a multiplas
prescricdes sem um claro entendimento sobre suas interacoes e possiveis efeitos
adversos. Em relacdo aos diagndsticos psiquiatricos, os estudos apresentam uma
confluéncia em relacdo a prevaléncia de transtornos mentais em populagdes de
adolescentes em situagao de privacado de liberdade por conflito com a lei (Costa;
Silva, 2017).
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Nessa perspectiva, Vilarins (2014) destaca que esses adolescentes se
tornam alvo da medicina e da justica em uma relagdo contraditoria entre protecéo
integral, vulnerabilidade da pessoa em desenvolvimento e com transtorno mental e o
cometimento de ato infracional. Nessa relagdo, a punigdo judicial se ergue em
detrimento dos cuidados em saude.

A autora questiona, entao, sobre o que dizer do sujeito que reune em si as
peculiaridades da experiéncia da adolescéncia, transtorno mental e a autoria de ato
infracional? O que se constata € que nao existe na pratica uma resposta sobre o
atendimento adequado para esse sujeito. Assim, situado entre a lei e a psiquiatria, o
adolescente autor de ato infracional com transtorno mental torna-se alvo desses dois
campos de saber e poder. Ergue-se uma relagdo contraditéria entre a punigéo e o
tratamento, impossibilitando a conciliagcdo das agdes dos campos da justica e da
saude no atendimento a esse adolescente.

A medicina e a justica voltam sua atencgao para eles, no entanto, os cuidados
em saude s&o silenciados pela punic¢ado judicial. Assim, inseridos em um contexto de
violéncia repleto de disputas, desavencas, ameacas e agressdes, o0 sofrimento
psiquico ndo é rompido. Pelo contrario, esse contexto se torna mais um fator
gerador de sofrimento, que é aumentado com a vigilancia do aparato penal sobre
esses adolescentes. A qualquer desvio dos adolescentes, esse aparato encaminha-
0os para a medida socioeducativa onde, internados em uma instituicao,
experimentam o grande sofrimento da privacao de liberdade.

Os adolescentes com transtorno mental autores de ato infracional s&o
submetidos a correcao, ao tratamento e a medicalizagcdo por serem considerados
perigosos para o convivio social. Devido a isso, s&o escondidos entre os muros da
unidade socioeducativa de onde pouco se conhece e pouco se sabe sobre eles. Sao
sujeitos invisiveis, que experimentam uma situacdo de abandono por ndo receberem
um atendimento adequado pelas politicas sociais (Vilarins, 2014).

Considerando que os artigos supracitados apresentaram dados sobre a
legislacéo especifica a socioeducagédo, ao adolescente autor de ato infracional, a
privagao de liberdade e ao seu sofrimento mental, a presente pesquisa pretende dar
lugar de fala a estes adolescentes. A partir das entrevistas diretas que serao
realizadas, pretende-se compreender e analisar qual a percepcédo dos adolescentes
sobre os efeitos do contexto institucional dos centros socioeducativos na sua saude

mental.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Compreender e analisar a percepgcao dos adolescentes privados de
liberdade em centros socioeducativos quanto aos efeitos do contexto institucional
em sua saude mental.

2.2 Objetivos especificos

¢ |dentificar os efeitos da privacao de liberdade e distanciamento do meio social

na saude mental de adolescentes autores de ato infracional.

e Avaliar as estratégias utilizadas pelos adolescentes para mitigar o sofrimento

mental mediante o contexto institucional ao qual estdo submetidos.

e Analisar como os adolescentes percebem as estratégias de manejo do

sofrimento mental utilizadas pelas equipes dos Censes.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

O campo de estudo que contempla pesquisas sobre a socioeducacgao, tem
como prevaléncia trabalhos que investigam o problema a partir da perspectiva das
equipes de trabalhadores. Na presente pesquisa o intuito principal foi contemplar o
problema a partir das relatos, experiéncias e vivéncias cotidianas dos usuarios do
servico. Nesse sentido, o desenho do estudo previu entrevistas diretas com
adolescentes autores de atos infracionais, privados de liberdade em centros
socioeducativos.

O método empregado foi o qualitativo, transversal, observacional. Utilizou-se
como instrumento de coleta de dados entrevistas diretas com os adolescentes, a
partir de um roteiro com perguntas abertas, disparadoras, possibilitando que
apresentassem seus relatos a partir do seu lugar de fala, nesse momento de suas
vidas que se encontram internados em um centro socioeducativo.

Os dados coletados foram analisados e interpretados na perspectiva
fenomenoldgica, pelos principios da hermenéutica, a partir do paradigma
psicossocial.

A motivacdo para o estudo decorre do fato da pesquisadora exercer a
funcao de servidora publica, como psicéloga, dentro de um centro socioeducativo,
atuando diretamente com o problema investigado. Entende-se que esse fato foi
considerado, e representou um facilitador, na autorizagdo do executivo e do
judiciario para entrada no campo de pesquisa e acesso aos adolescentes.

Cabe destacar, ainda, que a pesquisadora possui em sua trajetéria
experiéncia profissional em um Ministério Publico Estadual, atuando por um longo
periodo de sua carreira no atendimento as vitimas de violéncia, e apenas
recentemente atua no sistema socioeducativo, com adolescentes autores de ato
infracional. A transigcdo do lugar de exercicio profissional de uma instituigao
fiscalizadora e garantidora de direitos humanos fundamentais, preocupada com o
direito das vitimas e responsabilizacdo de seus agressores, para uma instituicdo do
executivo, responsavel pela execucdo de uma politica publica tdo sensivel como a
socioeducacao tem produzidos implicacdes e reflexdes que estardo expressas nas

linhas e entrelinhas deste trabalho.
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3.2 CARACTERIZAGAO DO CAMPO

A gestdo do sistema socioeducativo do Parana é de responsabilidade da
Secretaria da Justica e Cidadania (SEJU), que coordena os 19 centros
socioeducativos e as 9 casas de semiliberdade, distribuidos de forma

descentralizada em 16 municipios, divididos em trés regides (FIGURA 1)

FIGURA 1 — REGIOES DO SISTEMA SOCIOEDUCATIVO DO PARANA

Regido 2

_ Regido 1
_Regiao 3

FONTE: Secretaria da Justica e Cidadania (2024).

Os Centros de Socioeducagdo (Censes) executam as medidas
socioeducativas privativas de liberdade, e integram a rede de atengcdo ao
adolescente em conflito com a lei. O programa de internagcdo deve atender as
exigéncias do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) e do Sistema Nacional
de Socioeducacgao (SINASE). A pesquisa foi realizada nas unidades dos municipios
onde o juiz responsavel pela comarca concedeu autorizagdo judicial para a
entrevista direta com os adolescentes. Contemplou dois Censes, um de internagao

masculina e um de internagéo feminina.
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A quantidade de vagas ofertadas no Censes varia entre 10 e 60,
dependendo das caracteristicas da populagdo e da demanda regional. A estrutura
fisica € geralmente dividida entre a area administrativa e a area de seguranca. A
area administrativa possui salas da gestdo e apoio administrativo, e salas para a
equipe técnica. A area de seguranga € composta pelos alojamentos individuais ou
coletivos para os adolescentes, banheiros, salas para atendimentos técnicos e de
saude, lavanderia, biblioteca, salas de aula, e espacos para convivéncia e lazer. Nao
ha refeitorio para os adolescentes, todas as refeicdes que realizam sao feitas dentro
do alojamento.

A equipe responsavel pelo atendimento dos adolescentes € formada por
agentes socioeducativos, assistentes sociais, psicologos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem. O Cense conta, ainda, como uma equipe de professores, que integram
a Rede Estadual de Educacdo, atuando na modalidade de ensino Educacao de
Jovens e Adultos (EJA).

A caracterizagdo das unidades onde foram realizadas as entrevistas nao
sera realizada de forma pormenorizada para que se evite a identificagcdo e seja

preservado o sigilo.

3.3 PROCESSO DE ENTRADA NO CAMPO

O primeiro passo para inicio do processo de entrada no campo de pesquisa
foi a realizagdo de uma reunido com a Coordenagdo de Gestdo do Sistema
Socioeducativo (CGS), denominada anteriormente como Departamento de
Atendimento Socioeducativo (DEASE), onde participaram o coordenador do servico,
a coordenadora adjunta, a pesquisadora e o orientador. Na ocasiao foi apresentado
a proposta, os objetivos e as etapas da pesquisa.

A partir desta reunido, atendendo a orientagdo da CGS, foi aberto protocolo
no Sistema e-Protocolo para formalizacdo da concordancia e autorizacdo para
entrada no campo de pesquisa. A resposta inicial a este protocolo foi a indicagao de
que a solicitagdo deveria cumprir o fluxo estabelecido pela Resolugao n° 300/2020
(FIGURA 2), bem como seria necessario a autorizacao do juiz das comarcas das
unidades onde seriam realizadas as entrevistas. Cada uma das etapas previstas no

fluxo foi cumprida.
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FIGURA 2 — FLUXOGRAMA RESOLUGAO N° 300/2020

l
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FONTE: Resolugao N° 300/2020. Publicado no Diario Oficial Edigdo Digital n® 10797.
LEGENDA: Procedimentos de solicitagao para a realizagdo de pesquisa nos Centros de

Socioeducacao da Secretaria de Estado da Justigca e Cidadania do Estado do Parana.
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Para a autorizagdo judicial foi realizado contato telefénico com os assessores
juridicos das Varas da Infancia e Juventude das Comarcas das unidades eleitas
para o estudo, que indicaram o enderec¢o do e-mail para envio de oficio e do projeto
de pesquisa. Apos tramitacao interna, de acordo com o fluxo de cada Vara, duas
comarcas concederam autorizagao para as entrevistas diretas com os adolescentes
e consulta aos dados sigilosos do processo. Estas comarcas abrangiam as unidades
onde foi realizada a pesquisa.

Ap0ds as autorizagcdes necessarias para a realizagao da pesquisa e entrada no
campo, as entrevistas foram agendadas diretamente com os diretores das unidades,
em dias e horarios estabelecidos de acordo com a rotina interna das unidades. Os
diretores foram solicitos, disponiveis, indicaram os adolescentes que seriam
entrevistados, de acordo com os critérios de inclusdo da pesquisa, e providenciaram

a organizagao dos espacgos adequados para a realizagao das entrevistas.

3.4 CARACTERIZAGAO DOS PARTICIPANTES

Foram incluidos no estudo adolescentes que cumprem medida socioeducativa
de privagao de liberdade, nas unidades eleitas para a realizacdo da pesquisa, entre
12 e 18 anos, independente de sexo, cor, identidade de género ou orientagéo
sexual, que concordaram em participar e assinaram o Termo de Assentimento Livre
Esclarecido (TALE). Os critérios de exclusao envolveram adolescentes incapazes de
participar da entrevista, especialmente por déficit cognitivo evidente e que nao
aceitaram fazer parte da pesquisa e/ou aqueles que se recusaram a assinar o TALE.
O Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) foi assinado pelos diretores
dos centros socioeducativos, considerados com efeito de responsavel legal.

No contato com os diretores da unidade, realizado via e-mail e por telefone,
foi indicado os critérios de inclusao dos adolescentes, e comunicado que seria dado
preferéncia para entrevistas com os que estivessem em uso de psicofarmacos.

No Cense para internacdo masculina, foram direcionados pelo diretor para
serem entrevistados 13 adolescentes, dos 17 que estavam internados, e 8 faziam

uso de psicofarmaco. Na internagao feminina foram entrevistados 13 adolescentes



26

(10 meninas cisgénero e 3 meninos transgénero'), dos 14 adolescentes internados,

1 estava em internacéo em clinica psiquiatrica e 7 estavam em uso de psicofarmaco.

Quadro 1: Distribuicao das entrevistas nas unidades.

Cense Internagéo Mascullno ||| [ 11 11 1 11 ||| |I| ||| 11 ||| |I| 11

Cense Internagdo Feminina i i i i i i i i f i ¢ ¢

Fonte: A autora (2024).

Os 26 adolescentes entrevistados tinham entre 13 e 19 anos, 73% eram
pardos e pretos, 69% possuiam como nivel de escolaridade ensino fundamental
incompleto e apenas 8% eram reincidentes em cumprimento de medida
socioeducativa de internacdo. O tempo de privacdo e/ou restricdo de liberdade
variou entre 3 a 676 dias.

Todos os adolescentes indicados pelos diretores aceitaram participar da
entrevista e assinaram o TALE. Nenhum adolescente relatou desconforto com as
perguntas do roteiro de entrevista.

3.5PROCESSO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio de: (1) pesquisa documental no Sistema
de Medidas Socioeducativas (SMS), base de dados disponivel na Intranet da
Secretaria de Estado da Seguranca Publica, para caracterizagdo do perfil dos
adolescentes participantes da pesquisa; (2) entrevista direta com os adolescentes
que cumprem medida socioeducativa em dois Censes, internagdo masculina e
internagéo feminina.

O roteiro de entrevista (APENDICE 1) continha perguntas abertas, visando
explorar a tematica de interesse do estudo a partir dos relatos individuais,
favorecendo a livre expressao dos adolescentes, evitando, a priori, direcionamentos.

As entrevistas aconteceram entre os meses de maio e junho de 2024, dentro
das unidades. Foram conduzidas pela pesquisadora, psicologa com experiéncia na

area, pela pesquisadora assistente, académica de medicina, sob supervisdo do

" Na época em que a pesquisa foi realizada, havia 3 meninos trans em cumprimento de medida
socioeducativa de internagdo, em centro socioeducativo para internagéo feminina.
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orientador da pesquisa, que é psiquiatra. A duracao média das entrevistas foi de 30
minutos, todas foram audiogravadas e transcritas integralmente. Ultilizou-se a
ferramenta TurboScribe® para as transcrigdes, que foram organizadas e codificadas
pelas pesquisadoras. Foram suprimidas quaisquer informagdes que pudessem
incorrer na identificagdo dos participantes. As entrevistas foram armazenadas em

drive protegido por senha.
3.6 TRATAMENTO DOS DADOS

Apos as transcricbes das entrevistas, a pesquisadora e a pesquisadora
assistente realizaram leituras sucessivas das 26 entrevistas com o intuito de
construir categorias de analise. Cada uma das pesquisadoras elaborou duas
planilhas no Excel®, uma com dados da internacédo masculina e outra da internagao
feminina. As planilhas continham sugestbes de categorias de analise, embasadas
em nucleos argumentativos, identificados a partir de trechos dos relatos dos

adolescentes, agrupados por semelhanca.

FIGURA 3: MODELO DA GRADE DE ANALISE UTILIZADA.

CATEGORIAS [
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waltar,
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FONTE: A autora (2024).

Em um processo para validacao dos dados, realizou-se entdo duas reunides
com as pesquisadoras e o orientador para compreensao do referencial e
pressupostos tedricos que embasam a pesquisa, apresentacdo e discussdo do
conteudo das planilhas elaboradas pelas pesquisadoras e identificacdo dos pontos
de interseccao. Essa etapa do trabalho passou também pela discussao e validagao

dos pesquisadores do Nucleo de Estudos em Saude Coletiva (NESC). A partir desse
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processo foram definidas quatro categorias, que expressavam as tematicas
presentes nesses relatos dos adolescentes

A primeira categoria “Caminhos percorridos até a internagdo” reuniu os
nucleos argumentativos com os relatos de momentos da vida dos adolescentes,
anterior a apreensao, e que para eles tinham alguma conexao com o ato infracional
que cometeram.

A segunda categoria “O centro socioeducativo como uma instituicao total”,
englobou os nucleos argumentativos que versavam sobre como os adolescentes
percebem o centro socioeducativo, e os pontos de interseccdo desse contexto
institucional com os principios da instituicao total.

A terceira categoria “Sofrimento psiquico e medida socioeducativa de
internagdo” agrupou os relatos dos adolescentes sobre sofrimento psiquico e
institucionalizagdo em centros socioeducativos, bem como o manejo que fazem do
seu proprio sofrimento.

A quarta categoria “Como as equipes manejam o sofrimento dos
adolescentes” refere-se a percepcao dos adolescentes sobre o manejo institucional
do seu sofrimento em momentos de crises, principalmente quando sdo agravadas

por tentativas de suicidio.

3.7 REFERENCIAL TEORICO DE ANALISE DAS ENTREVISTAS

Quanto ao referencial tedrico que embasa o método de pesquisa utilizado,
faz-se necessario inicialmente estabelecer de que perspectiva se definiu 0 uso de
narrativas como uma técnica de pesquisa qualitativa. De acordo com Dutra (2002)
através da narrativa, € possivel aproximar-se da experiéncia, tal como ela é vivida
pelo narrador. A modalidade da narrativa, expressa por meio da linguagem, mantém
os valores e percepgdes presentes na experiéncia narrada, contidos na histéria do
sujeito e transmitida ao pesquisador. O narrador nao “informa” sobre a sua
experiéncia, mas conta sobre ela, dando oportunidade para que o outro a escute e a
transforme de acordo com a sua interpretacdo, que é implicada pela sua proépria
trajetdria pessoal e profissional.

A autora pontua, ainda, que a pesquisa que se utiliza da narrativa, visando
compreender a experiéncia como aquilo que foi aprendido, experimentado, ou vivido

pelo sujeito, situa-se numa otica fenomenoldgica e existencial. Nesse sentido,
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reconhece que a relacdo pesquisador pesquisado acontece na dimensao da
experiéncia de ambos, enfatizando que a narrativa contempla a experiéncia contada
pelo narrador e ouvida pelo outro, o ouvinte. Este, por sua vez, ao contar aquilo que
ouviu, transforma-se ele mesmo em narrador.

Ainda como referencial teérico para a analise das categorias que emergiram
das narrativas dos adolescentes, utilizou-se os principios da hermenéutica. Para
Ricouer (1997 citado por Onocko Campos; Furtado, 2008), a narrativa € uma
operacao mediadora entre a experiéncia viva e o discurso, devendo ser
compreendida a partir do contexto histérico do narrador, sua biografia e seu tempo
politico, onde a experiéncia esta inserida e pode ser interpretada.

Deste modo, o que esta em jogo é o significado da fala e sua respectiva
interpretacdo e compreensao por parte do pesquisador daquilo que esta sendo dito,
relatado e mencionado pelo entrevistado. Para Sidi e Conte (2017) a hermenéutica
gandameriana postula que circulo hermenéutico significa, entdo, que nédo se pode
conceber a compreensao fora de um contexto historico e social. A circularidade da
compreensao constitui-se a partir da relacdo e da condicdo de ser capaz de
comunicar o seu conhecimento, de partilha-lo, integrando a dialética intersubjetiva,
gue exige reciprocidade e intercomunicagéao.

Neste sentido, na pesquisa qualitativa, o investigador precisa, muitas vezes,
emergir na cultura que ira pesquisar, observando atentamente tudo que ocorre no
campo pesquisado, de onde decorre seu carater interpretativo, que confere
intencionalidade a ac&o e ao ato de (re)conhecer. A busca de sentido hermenéutico
implica aventurar-se pelas atitudes das pessoas envolvidas, por meio de crencas,
ideias do grupo investigado, compartilhamentos de emog¢des e sensibilidades, onde
tudo o que acontece no campo de pesquisa deve ser visto como importante para o
pesquisador (Sidi; Conte, 2017).

Por fim, as narrativas foram analisadas, ainda, a luz dos pressupostos do
paradigma psicossocial, que se constitui como um modelo de assisténcia apoiado
pelo estabelecimento de projetos terapéuticos centrados nas pessoas e néo apenas
no diagndstico, nos processos decisérios democraticos com as equipes e usuarios e
nao pautados em protocolos pré-estabelecidos, na organizagdo em rede, na clinica

ampliada, na horizontalidade dos saberes e no cuidado em territorio (Yasui, 2015).
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3.8 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP/SD)
da Universidade Federal do Parana, recebendo o Certificado de Apresentacédo de
Apreciacdo Etica (CAAE), numero 77414024.2.0000.0102, atendendo o que
estabelece a Resolucéo n°® 466/2012, do Conselho Nacional de Saude.

Foi submetido, ainda, a analise e aprovacdo da Secretaria de Estado da
Justica e Cidadania (SEJU) do Estado do Parana, por meio do e-Protocolo n°.
21.225.995-0, cumprindo as exigéncias da Resolugdao n° 300/202011, que
regulamenta os procedimentos de solicitagdo para a realizagdo de pesquisa nos
Centros de Socioeducagao (Cense), e esta pautada no que determina o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) e o Sistema Nacional Socioeducativo (SINASE).

Necessitou, também, de autorizagdo judicial, concedida pelos juizes
responsaveis pelas Varas da Infancia e Juventude das Comarcas das unidades
onde o estudo foi realizado, que concederam permissdo para a realizagcdo de
entrevistas diretas com os adolescentes privados de liberdade, bem como consulta a
dados sigilosos dos processos de execugcdo de medida socioeducativa desses

adolescentes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A possibilidade de entrada das pesquisadoras em centros socioeducativos,
para a realizagcédo de entrevistas diretas com adolescentes internados, proporcionou
o contato direto com a experiéncia vivenciada por eles da privacao de liberdade e o
sofrimento psiquico gerado por ela. A frase dita por um dos adolescentes
entrevistados “O que mata mesmo é falta de liberdade” (IM12), e que esta no titulo
do presente trabalho, delineia os resultados levantados e norteia algumas reflexdes
possiveis.

Os resultados que serdo apresentados e discutidos referem-se as
entrevistas diretas com 26 adolescentes privados de liberdade em centros
socioeducativos. A partir de leituras sucessivas dos relatos e estruturagdo da grade
de analise, foram delineadas categorias que serdo descritas e embasadas em
trechos das falas dos adolescentes, expressas aqui da forma mais proxima de como

emergem de seus discursos, e discutidas a partir da literatura referenciada.

TABELA 1 — CARACTERIZACAO DOS ADOLESCENTES

Faixa Etaria 13a15 7
16 a 18 18
19 1
Identidade de Género Meninas Cisgénero 10
Meninos Transgénero 3
Meninos Cisgénero 13
Cor/Etnia Preto 7
Pardo 12
Branco 7
Escolaridade Ensino Fundamental Incompleto 18
Ensino Médio Incompleto 8
Média do Tempo de Internacdo Masculina 106
Privacéo de Liberdade (em dias) Internagéo Feminina 227
Reincidente Sim 2
Nao 24
Uso de Psicofarmaco Sim 15
Nao 11

FONTE: A autora (2024).
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A pesquisa de campo, por meio das entrevistas realizadas e da observagao
das pesquisadoras, revelou como os adolescentes percebem o contexto institucional
ao qual estao submetidos, a privagao de liberdade e os efeitos que sentem em sua
saude mental. Apontou, ainda, para tematicas como a vulnerabilidade social, a
institucionalizagao, o sofrimento psiquico e a medicalizacdo de adolescentes em
centros socioeducativos.

Os adolescentes entrevistados foram codificados utilizando-se como critério o
centro socioeducativo no qual cumprem a medida de internagcdo, assim o0s
entrevistados na internacdo masculina foram classificados por IM1 a IM13 e na

internagéo feminina por IF1 a IF13.

4.1 CAMINHOS PERCORRIDOS ATE A INTERNAGCAO

Na primeira categoria de analise serdo apresentados e discutidos os relatos
de momentos da vida dos adolescentes, anterior a apreensio. Fatos que, para eles,
de alguma forma representam a motivacdo que os levaram a cometer o ato
infracional pelo qual respondem.

Para a coleta desses relatos, as entrevistas aos adolescentes foram
realizadas dentro dos centros socioeducativos. Na sala, as duas pesquisadoras e
o/a adolescente, o agente de seguranca do lado de fora da porta, a uma distancia
suficiente para que pudessem conversar, “sem ninguém escutar’. Os adolescentes
acharam bom, iam poder falar sobre eles, contar um pouco de sua histéria, dizer
como estavam as coisas |la dentro e como se sentiam.

Para comecar, fala sobre sua histéria antes de vir para ca? E vieram as
histérias, duras, dificeis, sofridas. Nao contaram sobre infancias com brincadeiras,
casa com comida e afeto, escola para aprender. Os relatos dos adolescentes
revelaram a vulnerabilidade, o abandono, a violéncia doméstica, a violéncia sexual,
como se reduzissem suas existéncias a esses fatos. Apontaram para um retrato do
que restou de tudo o que foi retirado deles, desvelaram a falha da lei, do Estado, da
sociedade e da familia. Todos falharam, mas sao eles que estdo agora privados de
liberdade, para serem “responsabilizados”.

O perfil dos adolescentes entrevistados, jovens em sua maioria entre 16 e 18

anos, pretos e pardos, com ensino fundamental incompleto e residentes em
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territorios onde o trafico de drogas possui grande incidéncia, acompanha os dados
apresentados no Levantamento Nacional do SINASE (2025). As pesquisas
realizadas ao longo dos anos no sistema socioeducativo também revelam esses
mesmos dados quanto ao perfil dos adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa. Nao ha dados novos sobre esse perfil, sdo sempre os das classes
mais vulnerabilizadas.

Assim, os adolescentes entrevistados descrevem suas infancias e inicio da
adolescéncia como épocas dificeis nas suas histérias, e acreditam que o fato de
terem cometido um ato infracional e estarem cumprindo medida socioeducativa
indica que nao tiveram uma vida “normal” antes da internagdo. Percebem-se como
pessoas pretas, pobres, moradores de regides periféricas e que a partir dessa
realidade que vivenciaram nao podiam sonhar com um futuro de melhores

possibilidades para suas vidas.

“Quando eu era mais nova, eu estava la fora e ndo tinha sonho.
Porque a gente que é pobre, eu que vim de uma comunidade, de favela
mesmo, a gente ndo tem muito sonho ndo. A gente sonha com o que é
possivel. Eu era uma pessoa negativa, eu achava que minha cor ndo me

ajudava, minha classe social ndo me ajudava” (IF4).

Nas histérias contadas pelos adolescentes, o abandono escolar, o uso de
drogas e o envolvimento com atos infracionais costumam ser concomitantes,
geralmente a partir do inicio da puberdade. Em seus territorios de residéncia as
possibilidades de existéncia estdo atreladas aos caminhos da criminalidade. Desta
forma, percebem o crime como um lugar onde conseguem ter poder, autoridade e

maiores possibilidades de se defenderem de violéncias sofridas.

“Eu conheci o crime e ndo quis mais sair disso, porque eu tinha
dinheiro, tinha poder, tinha autoridade. Ninguém mais podia bater em mim”
(IF1).
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FIGURA 4: O TERRITORIO?

O envolvimento com situagdes ilicitas é entendido pelos adolescentes, ainda,
como uma possibilidade de terem dinheiro para comprar objetos que desejam, terem
autonomia, ndo dependerem financeiramente de outras pessoas e ajudarem suas

familias que passam por dificuldades.

“Eu tava no trafico, porque eu queria ter meus negdécios, comprar

meus negdcios, ndo queria depender da minha mae” (IM10).

Outro fato presente no discurso dos adolescentes sao relatos sobre o inicio
do uso de drogas. Um adolescente relatou que comegou a usar crack aos 12 anos e
desde entdo nado conseguia apresentar o comportamento esperado pelos
professores, 0 que acabou gerando sua expulsdo da escola. Ainda em relagcao ao
ambiente escolar, outro adolescente contou sobre o preconceito sofrido, permeado

pela questao racial e por sua condigdo de autor de ato infracional.

2 Esta pintura, e as demais que aparecem neste trabalho, sdo de autoria do Professor René, o uso
das imagens foi autorizado conforme o Termo de Autorizacdo de Imagem de Arte (Anexo 4). Os
quadros foram pintados em conjunto com adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa
de internagdo, em aulas de artes que acontecem na escola dentro do centro socioeducativo. O
quadro “O Territério” € uma representagdo das comunidades de origem dos adolescentes.
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“Uma vez eu ameacei a professora porque ela me chamou de
traficante, falou que nédo era meu lugar na escola. Dai eu ameacei a
professora, ela fez boletim de ocorréncia. Me criticou também por causa da
minha cor” (IMG7).

Quando falam sobre suas familias, contam sobre situacbes de violéncia
doméstica, uso de drogas pelos pais e abandono. Uma das adolescentes
entrevistadas, que vivenciou essas situacdes familiares, relatou que ainda na
primeira infancia foi colocada em um acolhimento institucional e aos 4 anos foi
adotada. Na familia adotiva, contudo, também passou por momentos dificeis que lhe
geraram sofrimento. Aos 9 anos foi devolvida para o acolhimento, passou a
apresentar sintomas psiquiatricos e na adolescéncia foi internada por varias vezes

em clinicas psiquiatricas.

“Eu tenho pais adotivos, fui adotada com 4 anos, ai eu sofri muito
com eles. Com 9 anos voltei para o abrigo. Ai eu fiquei indo e voltando,
abrigo, casa da minha mae, clinicas psiquiatricas. O abrigo sempre tinha a
mania de achar que eu tinha problema, que eu era louca, problematica,

agressiva” (IF2).

Nos relatos sobre a vivéncia familiar, uma adolescente traz sua experiéncia
de violéncia sexual, praticada pelo avd, com o conhecimento de seu pai. Contou sua
historia, com certo distanciamento, como se falasse da histéria de outra pessoa, e

revelou o receio que tinha de contar para sua mae e nao ser perdoada.

“Eu ndo sei muito contar sobre a minha familia. Eu ndo morei com a
minha mé&e nem com o meu pai. Eu morava com o meu avo, ele pedia para
fazer sexo comigo. Eu fazia, com medo. Eu fui falar isso pro meu pai, ele
falou assim, que ja sabia. Que o meu avé ja queria uma menina, porque ele
ja tava sem mulher. Nao falei pra minha mé&e que eu fiz sexo com meu avo.

Eu néo falei pra ela, eu tenho medo de ela ndo me perdoar mais” (IF6).

Os adolescentes contaram, também, sobre terem sido criados em um
ambiente “ruim”, onde seus familiares tinham envolvimento com o crime, e que

muitas vezes eram incentivados, pelos familiares ou pessoas do seu territério, a
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assumir o cometimento de crimes por ficarem menos tempo apreendidos, caso

fossem presos.

“Eu tenho um irmdo que é preso também, na de maior, outro ja
passou também pelo Cense, outro morreu no crime. Eu fui criada em um

ambiente ruim, de crime” (IF4).

Nessa perspectiva, para uma analise sobre o sofrimento psiquico dos
adolescentes institucionalizados no centro socioeducativo, cabe refletir sobre o perfil
desses adolescentes e o contexto ao qual estavam submetidos antes da internagao.
Torna-se fundamental entender que os adolescentes em conflito com a lei recebem
essa denominacgao a partir do momento em que sdo tomados pelo sistema judiciario
devido a uma agédo por eles realizada que infringe o Cddigo Penal Brasileiro.
Passam de meninos e meninas, que em muitos casos ndo possuem acesso a bens
€ servigos sociais/sanitarios/culturais, a adolescentes em conflito com a lei em
virtude do ato infracional realizado, sendo entdo tomados pela rede da justica
(Scisleski et al., 2015).

De acordo com o autor, a partir dai assumem um novo lugar social, o de
autores de ato infracional. E nesse lugar muitas vezes sdo culpabilizados e
responsabilizados pela sua préopria trajetéria de abandono, preconceito e
negligéncias, sendo entendidos isoladamente do contexto anterior a pratica do ato
infracional, contexto esse que remete a violagdo de seus direitos. Esse
entendimento pode levar a uma conclusao, rasa, de que o ato infracional cometido
nao esta associado a um encadeamento de sucessivas situagdes de marginalidade
social, e que é decorrente de uma personalidade problematica, doente, delinquente.

Coimbra & Nascimento (2005) apontam para o risco da produgcdo da
naturalizagdo de um discurso que entende esses jovens como individuos de ma
indole e personalidade voltada para o crime. E esse discurso que esta presente
muitas vezes até mesmo nos profissionais que atuam no sistema socioeducativo,
que ignoram que os referidos jovens também sdo vitimas e estdo em risco em
decorréncia de uma sociedade violenta e que seus problemas n&o séo isolados de
um contexto social maior e injusto.

Scisleski et al. (2015), em pesquisa onde examinaram a fungdo dos

profissionais que atuam no sistema judiciario fornecendo relatérios e estudos a
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respeito de questdes que irdo embasar a decisdo do juiz, perceberam um processo
de individualizacdo e naturalizacdo dos contextos sociais que recaem sobre o
sujeito, através de aplicagdes de nogdes psicopatoldgicas. Essas praticas presentes
no judiciario reproduzem o movimento de culpabilizagdo e criminalizagdo da
pobreza, e se utilizam de argumentos psicopatologizantes e individualizantes,
atribuindo a situagdo daquele sujeito a fatores genéticos, psicolégicos e de

personalidade.

4.2 O CENTRO SOCIOEDUCATIVO COMO UMA INSTITUICAO TOTAL

Nesta categoria serdo apresentados e discutidos os relatos dos adolescentes
sobre como percebem o centro socioeducativo. Os resultados encontrados revelam
muitos dos principios da instituicdo total presentes no cotidiano da medida
socioeducativa de internagcdo, como o aspecto fisico e arquitetdbnico do centro
socioeducativo, o cotidiano e a estruturagdo das atividades, o programa de
conquistas e 0 manejo da equipe sobre esse contexto institucional.

Erving Goffman, cientista social, antropélogo, socidlogo e escritor canadense,
realizou pesquisa de campo, entre os anos de 1955-1956, em um hospital
psiquiatrico estadunidense, com o objetivo de tentar conhecer o mundo social do
internado, procurando captar sua perspectiva subjetiva. A partir do seu trabalho
construiu o conceito de “instituicdo total”, caracterizando-a pelo seu “fechamento”
mediante barreiras que s&o levantadas para segregar os internados do contato
social com o mundo exterior. As proibigdes a saida estdo muitas vezes incluidas no
plano fisico e arquitetdnico da mesma. Seu trago principal € que ela concentra todos
os diferentes aspectos da vida de uma pessoa no mesmo local e sob a autoridade
de uma equipe dirigente (Benelli, 2014).

Goffman (1987, p.8) acreditava que qualquer grupo de pessoas internadas
em uma instituicdo total desenvolve uma vida prépria que se torna significativa,
razoavel, e normal, desde que vocé se aproxime dela, e que uma boa forma de
conhecer qualquer desses mundos € submeter-se a companhia de seus
participantes, de acordo com as pequenas conjunturas a que estao sujeitos. Assim,
seu principal foco era o mundo do internado, pretendia descrever sua situacéo a

partir dessa perspectiva. Cabe destacar que a época toda a literatura especializada
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sobre os doentes mentais era escrita do ponto de vista do psiquiatra, que,
socialmente, “estava do outro lado”.

O autor descreveu trés os elementos basicos presentes nas instituicdes totais.
O primeiro € o conjunto relativamente explicito e formal de “prescricbes e
proibicdes”, que normatiza a conduta do internado. Essas regras costumam
especificar com detalhes a rotina diaria e austera da vida do internado. Em segundo
lugar, apresenta-se um pequeno numero de “prémios” ou “privilégios” claramente
definidos, obtidos em troca de obediéncia a equipe dirigente. Perversamente, muitas
dessas satisfagbes potenciais, elevadas arbitrariamente a privilégios na vida
institucional, eram parte integrante da vida cotidiana e corrente do individuo, aceitas
como indiscutiveis. Beber um café, descansar alguns minutos, ver televisao e ir e vir,
eram decisdes que ele tomava sem pensar muito. Apresentadas ao internado como
possibilidades, essas poucas conquistas parecem ter um efeito reintegrador, pois
estabelecem novamente as relagbes com todo o mundo perdido, suavizam os
sintomas de afastamento em relagdo a esse mundo, a autoimagem e autoconceitos
perdidos. Em terceiro lugar, o elemento “castigo” esta integrado no sistema de
privilégios. Os castigos s&o definidos como consequéncia de desobediéncia as
regras. Um conjunto de tais castigos é formado pela recusa ou retirada, temporaria
ou permanente, de privilégios, ou ainda pela eliminagao do direito de adquiri-los.

Esses aspectos apresentados por Goffman (1987), e que sao citados em
outros trabalhos sobre a tematica da socioeducacédo, como em Vicentin (2011),
Vilarins (2014), Pimentel e Lobo (2022), foram identificados nos relatos dos
adolescentes entrevistados, explicitando a interseccdo entre os principios da

instituigao total e os centros socioeducativos pesquisados.

4.2.1 O MURO

A priori os centros socioeducativos sao descritos pelo Sistema Nacional de
Atendimento Socioeducativo (SINASE) como espacgos para adolescentes autores de
ato infracional, que estdo em uma fase peculiar de seu desenvolvimento humano.
Sua estrutura fisica e funcionamento precisam garantir os direitos fundamentais
desses adolescentes. De acordo com o SINASE (2006) a arquitetura socioeducativa
deve ser concebida como espacgo que permita a visdo de um processo indicativo de

liberdade, ndo de castigos e nem da sua naturalizagéo. E ainda, enfatiza o principio
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da incompletude institucional, reconhecendo que a instituicio que executa uma
medida socioeducativa ndo € a unica responsavel pelo atendimento as complexas
necessidades do adolescente em conflito com a lei, como o acesso a servigcos de
educacéo, saude, cultura, trabalho, assisténcia social, entre outros, essenciais para
sua ressocializagao e reintegragao na sociedade.

A partir dessa normativa que define os centros socioeducativos, € possivel
perceber que as unidades nao foram pensadas em sua concep¢ao legal para
apresentarem caracteristicas semelhantes a um sistema prisional, € menos ainda
caracteristicas de uma instituicdo total. Na realidade pesquisada, contudo, percebe-

se um divorcio entre o que esta na lei e o que esta posto na pratica.

FIGURA 5: O MURO DO CENSE3.

FONTE: Professor René Gomes Scholz (2025).

Um primeiro aspecto a ser analisado versa sobre o aspecto fisico e
arquitetonico do centro socioeducativo. De acordo com o SINASE, a estrutura fisica
das unidades sera determinada pelo projeto pedagogico especifico do programa de
atendimento, devendo respeitar as exigéncias de conforto ambiental, de ergonomia,

de volumetria, de humanizacao e de segurancga. O projeto arquiteténico da unidade

3.0 quadro “O muro do Cense” representa a visao que os adolescentes tém de dentro do Cense, no
muro que aparece na gravura estdo expressodes escritas por eles.
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transmite mensagens as pessoas havendo uma relagdo simbiotica entre espacgos e
pessoas, assim, o espacgo fisico se constitui num elemento promotor do
desenvolvimento pessoal, relacional, afetivo e social do adolescente em
cumprimento de medida socioeducativa. (SINASE, 2006, p.67).

Apesar de a legislacado estabelecer que os centros socioeducativos devem
possuir estrutura que permita a promog¢ado do desenvolvimento integral do
adolescente, com estruturas adequadas ao atendimento de suas necessidades e
direitos fundamentais de forma humanizada, a percepcdo dos adolescentes
entrevistados aponta em outra diregdo. Em seus relatos € comum a utilizagdo dos
termos cadeia, cela, grade, termos esses que remetem muito mais a ideia de um
presidio do que de um centro socioeducativo. Assim, sentem-se aprisionados em
estruturas de concreto, com muros altos, portas de ferro e grades, dormindo e
acordando em celas pequenas, frias e cinzas. Para um dos adolescentes
entrevistados, acordar dentro da cela representava para ele o encerramento da

prépria existéncia.

“A gente ta em um cubiculo. Com sanitario que ndo tem tampa e uma
bica que nao tem copo para tomar agua. Ai vocé dorme, vocé sonha que ta
na rua, vocé sonha que ta com alguém. E quando vocé acorda, vocé olha

que tem uma grade. Entdo vem um sentimento de ta morto” (IM3).

Outro aspecto que emerge em seus discursos diz respeito sobre como é
organizado o dia a dia nos centros socioeducativos. As atividades relacionadas aos
cuidados basicos de vida, escolarizacéo e lazer s&o realizadas integralmente dentro
da unidade. Em um periodo frequentam as aulas, em salas de aulas que ficam
dentro da unidade, ministrados por professores da rede estadual de ensino, que
seguem a modalidade de educacgéao de jovens e adultos (EJA). No contraturno fazem
atividades organizadas em um cronograma estabelecido pela equipe, que
dependendo do centro socioeducativo, envolvem atividades de biblioteca, solario,
telas (TV ou videogame) e cursos. De acordo com Goffman (1987) um dos aspectos
centrais de uma instituicdo total, e que encontramos nos centros socioeducativos
pesquisados, é o fato de que todos os aspectos da vida da pessoa, como trabalho,
descanso e lazer, sao realizados em um mesmo local, sob a supervisdo de uma

autoridade. Na contramao dessa ideia, uma dos pilares do ECA é estabelecido a
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partir do principio da incompletude institucional. No SINASE, a incompletude
institucional surge como um principio fundamental norteador de todo o direito da
adolescéncia que deve permear a pratica dos programas socioeducativos. Nesse
sentido, o direito do adolescente a educacdo, saude, profissionalizacdo, cultura,
esporte, lazer, deve ser ofertado em conjunto com rede de servigos, por diferentes
politicas publicas, preferencialmente em espacos extramuros.

Apesar disso, no cotidiano dos centros socioeducativos pesquisados, os
adolescentes relataram realizar a maior parte das atividades no contexto intramuros.
Ultrapassam os muros altos da unidade apenas em situacbes especificas,
geralmente quando precisam de atendimentos especializados de saude ou quando
apresentam bom comportamento e “conquistam” o direito de realizar alguma
atividade externa de lazer, acompanhados ou nao de familiares. Para os
adolescentes da internagdo masculina, que costumam ficar internados por um
periodo de 3 meses a 1 ano, esse distanciamento do meio social € percebido como
desencadeador de sofrimento psiquico. Para as adolescentes e os adolescentes
trans da internacao feminina, que chegam a ficar até 3 anos internados, a situagao

se torna ainda mais complicada.

“E exaustivo estar aqui. Estar longe das pessoas que vocé
ama. Estar longe de tudo. Isso é muito cansativo. E, ao mesmo

tempo, doloroso. Sinto medo, sinto angustia” (IF2).

Ainda sobre o cotidiano do centro socioeducativo se assemelhar a uma
instituicao total, como apontou Goffman (1987) na instituicdo total cada fase da
atividade diaria do interno é realizada na companhia imediata de um grupo de outros
internos, tratados da mesma forma e obrigados a fazer a mesma atividade em
conjunto. Todas as atividades diarias sao rigorosamente estabelecidas em horarios,
em uma sequéncia imposta de cima, por um sistema de regras explicitas. As varias
atividades obrigatérias sdo reunidas em um plano racional unico, supostamente
planejado para atender aos objetivos oficiais da instituicdo. No sistema
socioeducativo, a organizacao das atividades € realizada nessa mesma logica, e os
objetivos institucionais na pratica nem sempre apontam para a perspectiva da
ressocializacdo, mas sim do controle e da puni¢cdo. De acordo com o relato dos

adolescentes, existe um cronograma estabelecido pela equipe, em um processo no
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qual ndo sao consultados. As atividades s&o obrigatérias, realizadas em grupos
pequenos, em salas com portas de ferro trancadas e ha sempre um agente
socioeducativo em vigilancia do outro lado da porta.

Uma das adolescentes entrevistadas contou alguns momentos da sua rotina
diaria, revelando o absoluto controle da equipe sobre o seu tempo, 0 seu corpo e a
sua subjetividade. Relatou que um dia na unidade comecga nas primeiras horas da
manha, quando recebe o café dentro da cela, onde se alimenta sozinha sentada na
sua cama ou na mesinha de concreto que existe ali, como faz em todas as refeicoes
do dia, ha mais de um ano, comendo sozinha, dentro da cela, uma marmita com
uma colher de plastico. Dentro da cela, possui apenas itens de higiene pessoal,
fornecidos pela unidade, ndo pode ter o desodorante da marca que gosta de usar,
nem o creme de cabelo, nem espelho. Apds o café da manh&, para escovar os
dentes precisa usar o banheiro, que é coletivo e fica no corredor. E ent&o retirada da
cela e conduzida até la por um agente (mulher ou homem), que acompanha todo
esse processo. Nos horarios previstos no cronograma para tomar banho, volta para
cela de roupao, para vestir a mesma roupa de todo dia, um uniforme azul, igual para
todas as adolescentes, e para os adolescentes trans que estido ali também. Nos dias
do més que esta menstruada a rotina do banheiro € ainda mais dificil, até porque
para ela a qualidade dos absorventes que recebe € muito ruim, vaza e suja tudo.
Nao é permitido que sua mée traga um absorvente melhor para ela. Alias, a familia
nao pode trazer nada, nem o absorvente, nem a cuca de banana que a avo faz e
que ela sente tanta vontade de comer, ndo entra nada de fora. Voltando a sua rotina,
em um periodo vai para a aula e no outro participa de algumas atividades, nos dias
mais frios, como sente muito frio nos pés, gostaria de ir para aula de meia e chinelo,
mas nao pode, ja foi advertida por isso e regrediu no seu programa de conquistas. E
€ esse programa de conquistas que define as atividades que participa no contraturno
das aulas. Precisa cumprir todas as regras e combinados da equipe, pois se n&o
obedece e comete faltas disciplinares, “perde o direito” de participar de atividades
como ir a biblioteca, assistir televisdo ou ir ao campo que fica dentro da unidade.

O programa de conquistas presente nas unidades pesquisadas possui como
estratégia de adaptacdo e obediéncia dos adolescentes as regras e normas
institucionais um percurso formativo baseado em abordagens comportamentais, que

premiam comportamentos considerados adequados, em uma logica que carece de
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um olhar para a subjetividade e necessidades individuais dos adolescentes

internados.

“Me sinto contra a parede, me sinto impotente. Porque aqui
nossa voz ndo vale muito, o que vale é o regimento interno, o
sistema” (IM3).

Além do programa de conquistas, outros aspectos reforcam o carater
institucionalizador como o uso de uniforme igual para todos, o controle do tempo,
das atividades, da alimentacao, dos cuidados de higiene diarios, da escolarizagao e
do lazer. Nessa rotina programada, e controlada, pouco espaco sobra para o
particular de cada caso, para a opinido dos adolescentes sobre o que gostam ou
como preferem ocupar seu tempo. Goffman (1987) aponta que a participagcéo
obrigatéria na atividade do estabelecimento é considerada como um simbolo do
compromisso e da adesao do individuo, implicando também a aceitagcao por ele das
consequéncias da participacado para uma definicdo de sua natureza. Os problemas
de adeséo visiveis nas atividades programadas do estabelecimento s&o indicadores
do modo como os individuos se adaptam ou ndo ao papel e definicdo que o
estabelecimento lhes impde. Assim, os processos pelos quais o eu da pessoa é
mortificado sao relativamente padronizados, caracterizando-se por barreiras entre o
internado e 0 mundo externo, processos de recepg¢ao/admissao, a restricdo e o
controle ao acesso a objetos pessoais e de itens de cuidado diario, a proibicdo do
uso de sua linguagem propria, o controle da rotina e a oferta de atividades pouca
significativas. O individuo é obrigado a participar e a se submeter a praticas plenas
de violéncia simbdlica que sao incompativeis com a concepg¢ado que tem de si
mesmo.

Essa logica expressa no manejo das equipes da rotina e atividades no centro
socioeducativo, que associam o acesso a direitos previstos na legislagdo, como
esporte, cultura, lazer, convivéncia familiar e comunitaria, a conquistas dos
adolescentes que se comportam de acordo com o esperado, propicia o surgimento

do sofrimento psiquico sentido e relatados pelos adolescentes entrevistados.

“Vocé ndo pode fazer nada aqui dentro. Até o que pode, ndo
pode. Isso aqui é uma coisa que ndo faz sentido pra mim. Eles

sempre querem de mim aquilo que eu ndo posso dar. E as vezes eu
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fico até decepcionada. Ja chorei por isso. Porque eu nao tenho mais
o que dar de mim” (IF13).

Nesse sentido, a instituicdo € uma estrutura abstrata que cria suposi¢des de
papéis e identidades sociais. Quando o individuo participa de determinada atividade
do estabelecimento com o animo e disposicdo que se espera dele, esta aceitando
implicitamente que é um determinado tipo de pessoa vivendo num mundo
especifico, no caso um adolescente em ressocializagdo em um centro
socioeducativo. Toda instituicdo e todo estabelecimento, além de uma disciplina de
atividade, incluem ainda uma constituigdo subjetiva especifica, modelando o ser do
individuo, impondo-lhe um determinado carater e um ambiente especifico onde deve
manifesta-lo. Esse ser prescrito e as suposicoes a respeito do “eu” costumam ser
sistematicamente enfrentadas pelos participantes internados mediante diferentes
estratégias de adaptagao e, sobretudo, por meio dos ajustamentos secundarios. Agir
e ser, nesse caso, estdo longe de ser equivalentes (Benelli, 2014).

4.2.2 ADOLESCENCIA ROUBADA

O processo de entrada e adaptacdo do adolescente a rotina do centro
socioeducativo é organizado em um fluxo estabelecido pela equipe. A recepgao nos
centros socioeducativos pesquisados foi descrita pelos adolescentes como um dos
periodos mais dificeis. Um dos adolescentes entrevistados contou que ao chegar ao
Cense ficou durante um periodo de sete dias isolado dos demais, € mesmo tendo
outro adolescente no alojamento do corredor da recepgéao, foi incentivado pelos
agentes a nao conversar com ele. Durante a recepcdo, ndo foi a aula e néo
participou das atividades, ficou isolado, sozinho, sentia-se meio perdido, um pouco
louco. Seus pensamentos estavam la fora, as lembrangas da rua, da biqueira, dos
amigos e da casa estavam ainda vivas, presentes com ele nesses dias iniciais de
isolamento. A maior saudade que tinha era da familia, o que sera que estavam
fazendo? Passou por atendimento com a técnica, que conversou com ele e explicou
um monte de regras. Entendeu que se quisesse sair um dia teria que fazer o que ela
estava dizendo. Ndo entendeu o porqué de algumas regras, e como nao fazia
sentido para ele, ndo sabia se conseguiria seguir, mas tentaria, queria sair dali.

Quanto tempo ficaria no Cense, quando sera que poderia sair? Nao sabia.



45

FIGURA 6: ADOLESCENCIA ROUBADA*

FONTE: Professor René Gomes Scholz (2025).

De acordo com Goffman (1987), ao entrar em uma instituigdo total, o novato
chega com uma concepg¢ado de si mesmo que se tornou possivel por algumas
disposi¢cdes sociais estaveis no seu mundo doméstico. Ao entrar, é imediatamente
despido do apoio dado por tais disposi¢cdes e 0 seu eu € sistematicamente, embora
muitas vezes nao intencionalmente, mortificado. No contexto institucional, comeca a
passar por progressivas mudangas que ocorrem nas crencas que tém a seu respeito
e a respeito dos outros que sao significativos para ele. Todos esses ataques ao “eu”,
promovidos pelos varios processos de mortificacdo, tendem a produzir uma profunda
tensdo psicoldgica no individuo. Para os adolescentes entrevistados, a experiéncia
da privacdo de liberdade € uma experiéncia de suspensao de suas vidas, um
periodo de sofrimento psiquico, de mortificagdo de sua subjetividade. Diferente de
uma pessoa que comete um crime, recebe uma pena e sabe quanto tempo vai estar

preso, os adolescentes nao sabem por quanto tempo ficarao internados. Sentem-se

40 quadro “Adolescéncia roubada” retrata adolescentes presos em uma cela. A partir de seus relatos
verificou-se que para eles o periodo no qual ficam apreendidos representa um tempo perdido, uma
adolescéncia roubada.
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a mercé da avaliagao da equipe e da deciséo judicial, o que gera um grande nivel de

angustia.

“Aqui dentro é uma pressdo muito grande, porque a gente nao tem
uma data que a gente vai sair. Eu acho que essa ansiedade piora ainda,
porque a cada seis meses a gente tem que pensar, sera que o juiz vai deixar

a gente irembora?” (IF10).

A medida socioeducativa de internagao € reavaliada a cada seis meses, a
partir de um relatério elaborado pela equipe que atende o adolescente. Esse
relatério é enviado para apreciagao da defensoria publica, ou advogado particular, e
da promotoria. Ao final deste processo € o juiz que toma a decisao se o adolescente
tera sua medida socioeducativa extinta, progredira para medida em meio aberto ou
recebera manutencdo da medida de internacdo e continuara no Cense. Os
adolescentes relataram que na percepgao deles, a decisdo judicial ndo leva em
conta suas realidades, comportamentos e sentimentos, mas apenas o ato infracional

praticado. E isso representa, também, um fator de ansiedade para eles.

“O juiz, ele vé s6 os fatos que estao nos papeéis, ele nhao vé meus

sentimentos” (IM3.)

Ainda sobre a percepcado dos adolescentes em relagdo a atuagao do juiz, as
adolescentes entrevistadas revelaram descontentamento pelo fato das adolescentes
ficarem apreendidas um tempo maior do que os adolescentes. Uma das
adolescentes relatou que entende essa diferenga de tempo com uma questdo de

preconceito de género.

"As vezes eu tenho raiva até da justica, por eu estar tanto tempo
presa aqui. Pra mim o juiz é severo, porque tem uma fala que as meninas
tém que ficar mais tempo que 0s meninos, que as meninas amadurecem, 0S
moleques ja nao tém muito conserto. Eu acho que isso ai é meio que
preconceito com a mulher, a mulher sofre preconceito desde quando a

mulher veio na Terra. E o juiz por ser um homem, ele tem preconceito” (IF4).

A angustia descrita pelos adolescentes entrevistados, relacionada a

indefinicdo sobre o tempo que ficarao privados de liberdade, esta associada ainda
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ao sentimento de que estdo “perdendo” um tempo importante de suas vidas. Muitos
adolescentes entrevistados percebem o periodo de cumprimento de medida
socioeducativa de internagcdo como se estivessem roubando um periodo de sua
trajetéria. Este processo € descrito por Goffman (1987) como uma caracteristica
presente entre os internados de muitas instituicdes totais, existe neles uma forte
sensacao de que o tempo de internacdo € inutil, perdido, roubado de suas vidas,
tempo que precisa ser apagado, cumprido, preenchido ou arrastado de algum modo.
Durante sua estada obrigatéria, o internado costuma sentir que esteve

completamente exilado da vida.

“Querendo ou nao a gente ta pensando numa fase da nossa

vida que a gente ta perdendo. Uma adolescéncia roubada” (IM3).

Como forma de adaptacgéo e sobrevivéncia ao sofrimento psiquico, a violéncia
simbodlica e ao processo de mortificacdo de suas subjetividades decorrente da
institucionalizagao, os adolescentes entrevistados relataram algumas estratégias de
manejo do contexto institucional. De acordo Goffman (1987) o internado precisa se
adaptar aos processos de admissao, mortificagdo e ao sistema de privilégios. Tal
adaptacao pode acontecer de varios modos e o internado empregara diferentes
taticas adaptativas ao longo de sua “carreira moral”, podendo também alternar entre
diversas estratégias ao mesmo tempo.

As estratégias descritas pelo autor envolvem processos de “afastamento da
realidade”, onde o internado se abstém da participagdo dos acontecimentos e
interagdes, de “intransigéncia”, quando o internado se nega a cooperar com a equipe
dirigente, de “colonizagdo”, quando o internado consegue se adaptar e ver a
instituicdo como um lar, de “conversdo”, onde o internado aceita e procura
representar o papel exigido a ele, e finalmente de “se virar’, uma combinagao
oportunista de ajustamentos secundarios, conversdo, colonizagdo e lealdade aos
colegas, de modo a obter, dentro da situagéo especifica, uma possibilidade maxima
de evitar sofrimentos fisicos ou psicolégicos (Goffman, 1987).

A partir da analise do contexto institucional dos centros socioeducativos
pesquisados, com rotinas programas pela equipe e um programa de conquistas
baseado em estratégias comportamentais, pode-se apontar que as equipes esperam

que os adolescentes se comportem pela via adaptativa da colonizagéo, quando se
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submetem, seguem a regras e normas institucionais, e fazem o que esperam deles,
mesmo que issO possa significar a anulagdo de suas subjetividades. Em
contrapartida, quando o adolescente é intransigente, ndo segue o que esperam dele,
contrapondo-se as ordens que lhe sdo dadas, costuma ser visto como problematico,
necessitando de punicdo. Em alguns casos, a medicalizagdo surge como uma via
para controle dessas situagdes. Por fim, para o adolescente, usar a estratégia “de se
virar” parece o melhor caminho para dirimir o sofrimento decorrente da

institucionalizagdo, mas nem todos conseguem.

4.3 SOFRIMENTO PSiQUICO E MEDIDA SOCIOEDUCATIVA DE INTERNACAO

As entrevistas realizadas com os adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa de internagdo revelaram aspectos importantes sobre sofrimento
psiquico e institucionalizacdo em centros socioeducativos, que serdo discutidos
nesta categoria. Sentimentos de angustia, ansiedade, dificuldade para dormir,
relatos de que escutam vozes, comportamentos de autolesdo e de tentativa de
suicidio surgiram em varios relatos.

Pimentel e Lobo (2022), em estudo sobre saude mental e socioeducacéo,
apontaram que as principais demandas em saude mental dos adolescentes em
privacdo de liberdade envolvem ideagdo suicida, automutilagdo, insénia e
depressao, justamente o cenario encontrado na atual pesquisa. Para os autores
esses sintomas representam as principais demandas em saude mental de
adolescentes em privacdo de liberdade em centros socioeducativos, e estdo
relacionadas a clausura e ao sofrimento que ela produz na vida dos adolescentes,
onde a privagao de liberdade acrescida da submissédo aos profissionais e as rigidas
regras da instituicdo acabam gerando ou agravando o sofrimento psiquico.

Quanto ao manejo desse sofrimento pelos adolescentes entrevistados, a
realizacao de atividades significativas, o apoio que encontram nas conversas com 0s
seus pares e com a equipe que os atendem, e o uso da medicagao, surgiram em
seus relatos como aspectos que os ajudam no seu cotidiano. A partir de seus
relatos, verificou-se que estar fora dos alojamentos e em convivio com outras
pessoas, sejam outros adolescentes ou pessoas da equipe, proporciona um alivio do
sentimento de angustia que emerge constantemente em seus relatos. Além disso, a

realizagdo de cursos, 0 acesso a livros da biblioteca para leitura e as atividades de
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lazer ajudam o adolescente a aliviar um pouco a tensdo produzida na rotina da

privacao de liberdade.

“Um dia bom no Cense é quando a gente ta fazendo
bastante atividade, que a gente esquece dos nossos problemas e
foca s6 na atividade. Um dia ruim no Cense é quando a gente fica

trancada, quando ndo tem atividade” (IF9).

Os adolescentes relataram, ainda, que ao serem apreendidos e apés um
tempo de privacdo de liberdade, passaram a apresentar pesadelos e alucinagoes.
Em suas falas esses sintomas parecem estar relacionados ao ato infracional que
cometeram e as vitimas desses atos. Expressam a ideia de que precisam pagar pelo

que fizeram, e em alguns casos trazem sentimentos de culpa e arrependimento.

“Eu escuto vozes na cadeia por coisa mal que eu fiz. Destrui
vida, batia muito nos usuarios. Dai aqui dentro pesa. O que a gente

faz a gente paga” (IM1).

Outro fato presente nas falas dos adolescentes sobre os efeitos da privacao
de liberdade é a preocupacgao e a saudade que sentem de suas familias. Uma das
adolescentes descreveu a privacédo de liberdade como exaustiva e dolorosa, referiu
sentimentos de medo e angustia, por estar longe das pessoas que ama e pela
saudade que sente da familia. Outro adolescente falou sobre sua preocupacao da
familia poder estar precisando de algo, passando por dificuldades, e que apesar de
estar apreendido, seus pensamentos estdo na sua vida fora do Cense.

Os adolescentes relataram, também, que os sentimentos relacionados a
medo, ansiedade e angustia surgem principalmente no periodo da noite ou quando
ficam muito tempo ociosos trancados nos alojamentos. Mencionaram que o uso de
remédios representa para eles uma forma de aliviar ansiedade e angustia.
Revelaram que fazem uso de remédios para lidar com os efeitos da privagao de

liberdade, para que pensem menos em seus problemas e consigam dormir.

“Eu nédo consigo dormir porque eu fico pensando o qué que
eu vou fazer, o qué que eu posso fazer, o qué que vai acontecer e

quando vai acontecer, quando eu vou embora, 0 qQué que eu vou
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fazer quando eu for embora. Essas questbes pesam muito na minha
mente. Eu comecei a tomar remédio pra dormir, para parar de
pensar” (IF10).

Muitos relatos de experiéncias proprias, e de outros internos, sobre
autolesdes e tentativas de suicidio emergiram em suas falas. Uma adolescente
relatou que pensou em morrer como uma possibilidade de sair do centro
socioeducativo. Outra relatou que cortar seus bragos aliviava sua angustia por nao

suportar mais a privacao de liberdade.

“Eu pensei em suicido como uma forma de eu sair daqui,
morrendo” (IF10).

O enforcamento surgiu nos relatos dos adolescentes como o principal meio
nas tentativas de suicidio que acontecem dentro do Cense. Um adolescente contou
de forma detalhada o que € preciso fazer em uma tentativa de enforcamento,

explicando o passo a passo de como acontecem esses episodios.

“‘Jogar na forca é pegar, amarrar um lencgol e, amarrar na
janela. Dai o cara se mata. E dai ele tentou fazer isso e nao
consequiu, diz ele que nado conseguiu se matar. Para se jogar na
forca tem que se jogar de uma maneira que nao volte mais. Dai ele
tentou e ficou todo roxo, a cabega dele ficou enorme. Dai eu chamei
0 agente, a gente chutou a placa(porta). E dai veio o agente Ia,

conversou com ele” (IM2.)

Os dados da pesquisa de campo revelaram ainda que, dos 26 adolescentes
entrevistados, tanto da internagdo masculina quanto da internagdo feminina, 15
estavam em uso de psicofarmacos. Quando questionados sobre o motivo pelo qual
estdo tomando medicamento, dizem que ndo sabem o motivo, mas acreditam que
isso pode ser bem avaliado no relatério que sera encaminhado ao juiz, e quando
forem liberados vao parar de tomar, “porque na rua nao precisam”.

A partir dessas falas sobre o sofrimento psiquico dos adolescentes em
cumprimento de medida socioeducativa de internagao, € importante refletir sobre o
que esta na base desses sintomas relatados. Dizem respeito aos fatores de risco

qgue os adolescentes vivenciaram antes de serem apreendidos? Estao relacionados
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ao sofrimento psiquico produzido pela privacdo de liberdade? Os adolescentes do
Cense tém transtorno mental e por isso sdo mais suscetiveis a se envolverem com

atos infracionais?

FIGURA 7: MENINOS DO CENSE®

FONTE: Professor René Gomes Scholz (2025).

Para essa reflexdo o artigo de Ribeiro et al. (2017) traz importantes
apontamentos a respeito dos discursos dos profissionais de saude mental do
sistema socioeducativo sobre demandas de saude mental de jovens internados.
Esses discursos apresentam diferentes entendimentos e mostram concepgdes que
associam essas demandas a questdes da adolescéncia como uma fase de
“vulnerabilidade biolégica®, ao cuidado em n&o rotular os adolescentes com
diagnosticos psiquiatricos, a associagao dessas demandas a vulnerabilidade social
vivenciada pelos adolescentes ou a dificuldade em se adaptar ao sistema rigido de

normas e regras do centro socioeducativo.

50 quadro “Meninos de Cense” retrata um momento em que os adolescentes estdo juntos no patio
da unidade, conversando. Para os adolescentes entrevistados essa convivéncia fora da cela ajuda
a aliviar a tensdo gerada pela privagao de liberdade.
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Relacionando-se o artigo de Ribeiro et al. (2017), que analisa o discursos de
profissionais, e os dados levantados na presente pesquisa, verifica-se que analise
dos relatos dos adolescentes sobre seu sofrimento psiquico perpassam por esses
discursos, que se entrelagcam no cotidiano dos centros socioeducativos pesquisados.
E possivel identificar que a angustia que dizem sentir, e as demais questdes de
saude mental que apresentam, dizem respeito essencialmente a privagdo de
liberdade, mas estdo também relacionadas a fase peculiar do desenvolvimento que
€ a adolescéncia e ao sofrimento social decorrente dos contextos de vulnerabilidade
que vivenciaram. Além disso, sado reflexos das estratégias adaptativas a
institucionalizagdo, que muitas vezes podem ser vistas pela equipe como “mau
comportamento”.

Cabe destacar que os adolescentes entrevistados em uso de psicofarmacos
nao relataram um diagnédstico de transtorno mental, mas sim de sofrimento psiquico

decorrente do contexto institucional ao qual estdo submetidos.

“Eu tenho alucinagao, aparece um cara de preto e dai chama meu
nome. Eu ndo tinha alucinagao la fora. Isso foi s6 dentro da cadeia mesmo.
(IM1)”

Nesse sentido, de acordo com Levantamento Nacional do SINASE (2025), a
compreensao sobre as questbes de saude mental dos adolescentes do Sistema
Socioeducativo e seu atendimento envolve complexos aspectos sociais e de saude.
Na perspectiva da promocdo de saude integral para os adolescentes em
cumprimento de medida socioeducativa, a atengdo a saude mental é destacada
diante das particularidades que envolvem esse publico. O levantamento citado
aponta que questdes vivenciadas por eles, como pobreza, desemprego, violéncia,
discriminacao e dificuldade de acesso a politicas publicas, criam um ambiente de
desprotecao social que impacta significativamente o seu bem-estar e sua saude.
Além disso, o contexto de isolamento social, a vigilancia, a rotina institucional, dentre
outros fatores referentes a privacdo e restricdo de liberdade, potencialmente

provocam ou agravam o sofrimento mental.
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4.4 COMO AS EQUIPES MANEJAM O SOFRIMENTO DOS ADOLESCENTES

Na ultima categoria serdo apresentadas e discutidas as percepgdes dos
adolescentes sobre como as equipes manejam situagdes de sofrimento psiquico
dentro do centro socioeducativo, principalmente quando s&o agravadas por
tentativas de suicido.

Os adolescentes veem a equipe do Cense como um suporte para situacoes
nas quais apresentam algum sofrimento. O psicélogo é citado em muitos relatos
como alguém que os escuta e os ajuda a superar situagdes dificeis, mas gostariam
que os atendimentos fossem mais frequentes. Falam, ainda, sobre os agentes
socioeducativos que, na maior parte do tempo, sdo as pessoas que estdo mais

proximas deles e que também oferecem algum suporte.

“O que mais ajuda aqui com o sofrimento é conversar com as
técnicas, conversar com o psicologo. Eu consigo me abrir com o
psicologo para ele tentar me ajudar, para dissolver o que eu to
sentindo” (IM3).

Ao apresentarem sofrimento psiquico, sdo encaminhados para atendimento
psiquiatrico. Inicialmente passam pelo médico na unidade de saude, que na
percepgao dos adolescentes prescreve um remédio “fraco”, que néo ajuda. Entéo,
preferem passar por consulta no CAPS, com um médico psiquiatra, pois acreditam

gue assim conseguirdo um remédio “melhor”.

“Eu estou escutando vozes, entdo vou ter atendimento com
médico, porque eles estdo me dando uma medicagcdo muito fraca. O
meédico da UBS néo adianta, porque da remédio muito fraco e dai eu

nédo consigo dormir, eu preciso de um psiquiatra” (IM1).

Em pesquisa realizada por Santos et al. (2023), profissionais do sistema
socioeducativo entrevistados apontaram que os adolescentes pedem para utilizar
medicacao por referirem estarem “chapando” na unidade, por ficarem muito tempo
ociosos. Os profissionais acreditam que quanto mais suporte os adolescentes
tiverem, menos psicofarmacos utilizam. Por outro lado, observou-se no estudo que

ha uma pressao por parte da equipe para que os adolescentes utilizem a medicacgao,
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principalmente nos casos em que o adolescente incomoda com suas demandas.
Assim, com o uso da medicagao, o adolescente fica mais calmo, convive melhor com
os outros adolescentes e com a equipe, e sdo mais facilmente controlados.

O uso de psicofarmacos por adolescentes privados de liberdade é discutido
por Vilarins (2014), que afirma que no contexto da adolescéncia as condutas devem
ser cautelosas em relagdo a medicagao. Além disso, o0 consumo de medicamentos
psicotropicos deve estar aliado a permanente monitoramento clinico, visto que o
manejo negligente da intervencéo psicofarmacolégica pode acarretar situagbes de
risco com relagao as interagdes medicamentosas e efeitos adversos, principalmente
nesta fase da adolescéncia. Assim, acdes de reabilitacdo e psicoterapia deveriam
ser intervencgdes de primeira escolha.

Apesar disso, o estudo realizado no ano de 2018 por Santos et al. (2023)
revelou que 52% de adolescentes internados em centros socioeducativos da regido
metropolitana de Curitiba/PR receberam prescricdo de psicofarmacos durante o
cumprimento da medida socioeducativa. Os dados coletados na atual pesquisa, em
2024, encontraram achados semelhantes, indicando que a medicalizacdo dos
adolescentes privados de liberdade segue sendo uma pratica adotada em larga
escala.

Outro dado apontado por Santos et al. (2023), foi a auséncia de diagndstico
relacionado a saude mental, ou seja, apesar da alta prevaléncia da prescricao de
psicofarmacos para os adolescentes internados, na maior parte dos casos nao havia
nos prontuarios qualquer informacao relacionada a saude mental destes, ndo havia
um diagnostico para esse fim. O estudo discute, entdo, o impacto e a real
necessidade do uso dos psicofarmacos nesta populagdo e aponta que o uso de
medicamentos, nesse cenario de privagao de liberdade, surge como uma resposta a
um contexto e ndo a um diagnostico concreto, surge como uma estratégia de
medicalizagao social.

Ainda sobre situacdes de sofrimento e crise, os adolescentes relataram que
existe na unidade um protocolo sobre suicidio e que as equipes costumam observar
de forma mais proxima os adolescentes que passam por estas situagdes.
Geralmente esses adolescentes sao colocados em alojamentos mais perto dos
locais onde a equipe fica e monitora. Em suas falas, o protocolo de suicidio &
entendido como técnica de contencgédo, principalmente pela via do algemamento, e

de restricdo de pertences que possam ser utilizados nessas tentativas. Nas
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unidades pesquisadas, apos uma tentativa de suicidio o adolescente € encaminhado
para UPA e entdo para internagado em clinica psiquiatrica.

Um adolescente relatou que quando tentou suicidio foi tirado tudo o que tinha
no seu alojamento, disse que a equipe faz isso porque pensa que ele pode usar
suas roupas e cobertas para se enforcar. Outra adolescente falou sobre ficar
algemada por uma semana quando estava em crise. Essa estratégia da equipe de
algemar o adolescente que esta em crise surgiu em seus relatos como algo que néo

faz sentido para eles, pois percebem o uso de algemas como punigao.

“Quando eu estava em crise, eles me algemaram, eu fiquei algemada
quase uma semana, dormia algemada. Tudo o que eu fazia era algemada.

Quando alguém surta, eles algemam e depois internam” (IF5).

Importante destacar que o adolescente ndo pode ser punido por estar em
sofrimento, ndo existe nenhum protocolo ou indicacdo de saude que embase essa
conduta. Por isso, o manejo das situacdes de crise ou das demandas de saude
mental no sistema socioeducativo deve considerar os mecanismos de escuta e
formulagcao de vinculo como as melhores ferramentas para o apoio dos adolescentes

com essas demandas (Santos, 2023).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O Nucleo de Estudos em Saude Coletiva (NESC), vinculado ao Programa de
Poés-Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal do Parana, realiza
desde o ano de 2018, com o aval da Secretaria de Justica e Cidadania do Estado do
Parand e aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa da UFPR, pesquisas em
Centros de Socioeducacédo (Censes) do Estado do Parana. Esses estudos eram
realizados por meio de entrevistas e grupos focais com profissionais, e pesquisa
documental. O acesso direto aos adolescentes ainda nao havia sido alcancado, e
assim os resultados desses estudos traziam apenas a perspectiva dos profissionais,
faltava a perspectiva dos adolescentes.

A presente pesquisa representou, entdo, um passo importante para o
avango dos trabalhos do grupo de pesquisa. Ao alcancgar autorizagao judicial,
concedida pelos juizes responsaveis pelas Varas da Infancia e Juventude das
Comarcas das unidades onde o estudo foi realizado, foi possivel ter acesso aos
adolescentes. Por meio de entrevistas diretas, realizadas dentro dos centros
socioeducativos, os adolescentes puderam falar sobre suas experiéncias e contar
fatos cotidianos da vivéncia da privacao de liberdade.

Os resultados alcangados revelaram adolescentes angustiados, que se
qgueixam de sintomas de ansiedade, dificuldade para dormir, falas de que escutam
vozes, comportamentos de autolesdo e de tentativa de suicidio. Muitos em
sofrimento psiquico. Muitos em uso de psicofarmacos mesmo sem nenhum
diagndstico de transtorno mental.

Os adolescentes contaram fatos do cotidiano institucional que apontara para
um sistema socioeducativo que ndo expressa o que determina o ECA ou o Sinase,
mas sim uma realidade semelhante a uma instituicao total, evidenciando um divércio
entre o que esta na lei e 0 que esta posto na pratica. Dentro dos muros altos das
unidades socioeducativas, os adolescentes vivenciam rotinas com regras rigidas,
gue ndo expressam ou atendem suas necessidades, sob a vigilancia constante de
uma equipe.

A partir desses relatos discutiram-se temas como a vulnerabilidade social, a
institucionalizacdo, o sofrimento psiquico e a medicalizacdo de adolescentes em
centros socioeducativos. Verificou-se que o sofrimento psiquico relatado por eles

esta relacionado ao contexto de desprotecdo social e dificuldade de acesso as
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politicas publicas, que vivenciaram anteriormente. Além disso, o contexto de
isolamento social, a vigilancia, a rotina institucional, dentre outros fatores referentes
a privagado e restricdo de liberdade, potencialmente provocam ou agravam o
sofrimento mental. Esse cenario € ratificado no Levantamento Nacional do Sinase
(2025), o que indica que a realidade encontrada em unidades socioeducativas do

Parana, também esta presente na realidade nacional.
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APENDICE 1 - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Perguntas disparadoras para entrevista com os(as) adolescentes:

o O A WO N -

. Fale sobre sua historia antes de vir para ca?

. Como vocé chegou aqui?

. Como é o dia a dia aqui? Dé exemplos.

. As atividades como sdo? O que elas sdo para vocé? Dé exemplos.

. Como é para vocé estar aqui sem poder sair? Como esta sendo isso para vocé?
. Como é com 0s meninos e meninas aqui dentro?

7.

Vocé estd tomando algum remédio para sua saude mental? Como esta sendo

isso para vocé?

8.

Ja pensou em se matar? E algum menino(a) daqui? Como foi, 0 que aconteceu?

Como voceé se sentiu? O que foi feito? O que vocé acha disso que foi feito?

9.

O que os agentes/técnicos fazem que mais os(as) ajudam? Dé exemplos. E o que

fazem que piora?

10. Ha algo mais que vocé queira falar?
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO RESPONSAVEL LEGAL

Ola! Eu, Deivisson Vianna Dantas dos Santos, pesquisador principal da Universidade Federal
do Parana, e a aluna Luciana de Carvalho Rocha do programa de Pés-graduagdo em Saude Coletiva,
estamos desenvolvendo uma pesquisa com o titulo “Ambiéncia, cotidiano e manejo do
adolescente privado de liberdade em Centros de Socioeducagcdo (Cense) e Casas de
Semiliberdade da Secretaria de Estado da Justica e Cidadania do Parana”.

a) E nos gostariamos de convidar o adolescente, que cumpre medida socioeducativa neste
Cense ou Casa de Semiliberdade, a participar desse estudo.

b) O objetivo desta pesquisa € realizar entrevistas com os adolescentes que cumprem
medida socioeducativa de internagéo, com o intuito de identificar os efeitos da privacao de liberdade e
distanciamento do meio social na saude mental de adolescentes autores de ato infracional, além de
avaliar as estratégias utilizadas pelos adolescentes para mitigar o sofrimento mental mediante o
contexto institucional ao qual estao submetidos.

c) Caso vocé autorize a participagdo do adolescente nesta pesquisa, sera necessario que ele
responda as perguntas de uma entrevista sobre os efeitos da privacdo de liberdade na saiude mental
dele.

d) Para tanto, é necessario que o adolescente participe da entrevista, que acontecera neste
Cense ou Casa de Semiliberdade, em data e horario a ser combinados entre vocé e a pesquisadora.
O tempo necessario a ser destinado para essa entrevista € de aproximadamente 30 a 60 minutos. A
entrevista sera gravada em audio para posterior analise.

e) E possivel que o adolescente experimente algum desconforto ou constrangimento durante
a realizacdo da entrevista, pois espera-se que ele fale sobre percep¢des subjetivas geradoras de
sofrimento psiquico. Se tal desconforto for percebido ou relatado, o adolescente podera interromper a
entrevista e sua participacdo na pesquisa.

f) Ainda em relagéo ao risco de desconforto ou constrangimento, um dos cuidados para se
evitar tal situagéo é a realizagdo da entrevista semiestruturada, com espacgo para livre expressao do
adolescente, de modo que ele podera falar apenas dos temas que se sentir a vontade. Além disso, a
entrevista sera conduzida pela pesquisadora, que é psicéloga com experiéncia, sob supervisdo do
orientador que é psiquiatra. Sera reforcado o aspecto do sigilo e da liberdade em encerrar a
entrevista a qualquer momento se assim desejar, bem como retirar o assentimento a qualquer
momento. Se durante a entrevista o adolescente necessitar de apoio emocional, este o sera ofertado
no local.

g) O beneficio esperado com essa pesquisa € a melhor compreensao dos efeitos da privacao
de liberdade na saude mental dos adolescentes que cumprem medida socioeducativa em Censes e
Casas de Semiliberdade, a fim de possibilitar o aprimoramento de estratégias do manejo do
sofrimento, assegurada por diversos dispositivos legais, bem como fornecer elementos para futuras
politicas publicas para a socioeducagao.

h) Os pesquisadores Deivisson Vianna Dantas e Luciana de Carvalho Rocha, responsaveis
por este estudo, poderdo ser localizados pelos e-mails deivianna@gmail.com,
lurocha_psi@hotmail.com e pelo telefone celular por ligacdo ou por meio de mensagem eletrénica
pelos numeros (41) 99109-1158, (41) 98821-9884, ou no telefone fixo (41) 3360-7259, no horario das
08 horas até as 17 horas, ou presencialmente no enderego Nucleo de Estudos em Saude Coletiva,
Rua Padre Camargo, 280, 7 andar, sala 1, para solucionar duvidas que vocé possa ter e fornecer-lhe
as informagdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

i) A participagdo do adolescente neste estudo é voluntaria, ou seja, sem qualquer tipo de
obrigacdo, e se vocé ndo quiser mais que ele faga parte da pesquisa podera desistir a qualquer
momento e solicitar que Ihe devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

j) As informacdes relacionadas ao estudo poderéo ser conhecidas por pessoas autorizadas.
Orientador: Prof. Dr. Deivisson Viana e a aluna do programa de pés-graduacgédo profissional em saude
coletiva. Porém, se qualquer informacgéao for divulgada em relatério ou publicacéo, isto sera feito sob
forma codificada, ou seja, ndo constardo nomes ou outro tipo de identificacdo, para que a identidade
do adolescente seja preservada e mantida sua confidencialidade.

[) As despesas necessarias para a realizagao da pesquisa: impressao de papéis e custos com
gravagao de audio ndo sao de sua responsabilidade e o adolescente n&o recebera qualquer valor em
dinheiro pela sua participagéao.
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m) Se vocé tiver duvidas sobre os direitos do adolescente como participante de pesquisa,
vocé pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo e-mail cometica.saude@ufpr.br e/ou
telefone 41 3360-7259, das 08:30h as 11:00h e das 14:00h as 16:00h. O Comité de Etica em
Pesquisa € um 6rgéo colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituicdes que
realizam pesquisa envolvendo seres humanos e foi criado com o objetivo de proteger os participantes
de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas
dentro de padrdes éticos (Resolugédo n°® 466/12 Conselho Nacional de Saude). Vocé podera contatar,
ainda, a Divisdo Psicossocial da Coordenagao de Gestdo do Sistema Socioeducativo, da Secretaria
de Estado da Justica e Cidadania, pelo e-mail dease@seju.pr.gov.br e/ou telefone 41 3210-2753. A
Divisdo Psicossocial é responsavel pela autorizagdo desta pesquisa e verificagdo do atendimento aos
procedimentos estabelecidos pela Resolugao n°® 300/2020.

Eu, li esse Termo de Consentimento e compreendi a
natureza e objetivo do estudo para o qual autorizo a participagdo do adolescente que cumpre medida
socioeducativa neste Cense ou Casa de Semiliberdade. A explicagdo que recebi menciona os riscos
e beneficios da participacao do estudo. Eu entendi que somos livres para interromper a participacéo a
qualquer momento sem justificar nossa decisdo e sem qualquer prejuizo para mim e para o
adolescente. Eu autorizo, de maneira voluntaria, a participagao do adolescente no estudo proposto.

, de de

[Assinatura do Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal]

[Assinatura do Pesquisador Responsavel]

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e beneficios e ter
respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

[Assinatura da Pesquisadora]
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APENDICE 3 - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Maiores de 12 anos e menores de 18 anos)

Titulo do Projeto: “Ambiéncia, cotidiano e manejo do adolescente privado de liberdade em
Centros de Socioeducacao (CENSE) e casas de Semiliberdade da Secretaria de Estado da
Justica e Cidadania do Parana”.

Pesquisador Responsavel: Deivisson Vianna Dantas dos Santos

Local da Pesquisa: Centros de Socioeducagéo e Casas de Semiliberdade do Estado do Parana
Enderecos:

° Centro Socioeducativo Fazenda Rio Grande: Rua Manoel Claudino Barbosa, 1725,
Bairro Pioneiros. Fazenda Rio Grande.

° Centro Socioeducativo Joana Miguel Richa: Rua Dom Jo&o Braga, 64 B, Bairro Vista
Alegre. Curitiba.

° Casa de Semiliberdade Feminina: Rua Dom Joao Braga, 65, Mercés. Curitiba

° Casa de Semiliberdade Curitiba: Rua Capitdo Varassim, 4, Bairro Capao da Imbuia.
Curitiba

O que significa assentimento?

a) Assentimento € um termo que nds, pesquisadores, utilizamos quando convidamos uma pessoa da
sua idade para participar de uma pesquisa.

b) Depois de compreender do que se trata o estudo e se concordar em participar dele vocé pode
assinar este documento.

c) Noés te asseguramos que vocé tera todos os seus direitos respeitados e recebera todas as
informagdes sobre o estudo, por mais simples que possam parecer.

d) Pode ser que este documento denominado TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO contenha palavras que vocé ndo entende. Por favor, pega ao responsavel pela
pesquisa para explicar qualquer palavra ou informag¢ao que vocé nao entenda claramente.

Informagao ao participante

Ola! Eu Deivisson Vianna Dantas dos Santos, pesquisador principal, da Universidade Federal do
Parana, do Programa de Pdés-Graduagédo stricto sensu em Saude Coletiva do Setor de Ciéncias da
Saude (PPGSC), e a aluna Luciana de Carvalho Rocha mestranda do referido programa, estamos
desenvolvendo uma pesquisa com o titulo “Ambiéncia, cotidiano e manejo do adolescente
privado de liberdade em Centros de Socioeducagcdo (CENSE) e casas de Semiliberdade da
Secretaria de Estado da Justica e Cidadania do Parana”.

a) E nés gostariamos de te convidar a participar desse estudo que tem por objetivo: identificar os
efeitos da privagao de liberdade e distanciamento do meio social na sua saiude mental.

b) Esta pesquisa vai realizar entrevistas com adolescentes como vocé, que cumprem medida
socioeducativa em Censes e Casas de Semiliberdade. Caso vocé aceite participar, sera necessario
responder as perguntas de uma entrevista sobre a sua rotina aqui dentro. Essa entrevista acontecera
aqui mesmo, em dia e horario indicado pelo diretor da Unidade, e vai durar aproximadamente 30 a 60
minutos. A entrevista sera gravada em audio para posterior analise.

c) Por que estamos propondo este estudo? Porque com a escuta dos adolescentes, considerados
aqui como protagonista de sua propria histéria, sera possivel compreender como vocés percebem as
estratégias da equipe de manejo da rotina dos Censes e Casas de Semiliberdade. A pesquisa
possibilitara, ainda, identificar quais estratégias vocés utilizam para diminuir o sofrimento gerado por
essa rotina.

d) O beneficio esperado com essa pesquisa € a melhor compreensdo dos efeitos da privacdo de
liberdade na saude mental dos adolescentes que cumprem medida socioeducativa em Censes e
Casas de Semiliberdade, a fim de possibilitar o aprimoramento de estratégias do manejo do
sofrimento, assegurada por diversos dispositivos legais, bem como fornecer elementos para futuras
politicas publicas para a socioeducacgao.

e) E possivel que vocé experimente algum desconforto ou constrangimento durante a realizagdo da
entrevista, pois espera-se que vocé fale sobre suas percepgdes pessoais. Se tal desconforto for
percebido ou relatado, vocé podera interromper a entrevista e sua participagdo na pesquisa. Um dos
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cuidados que vamos tomar para evitar tal situagédo é a realizagdo de uma entrevista semiestruturada,
com espacgo para sua livre expressdo, de modo que vocé podera falar apenas dos temas que se
sentir a vontade. Além disso, a entrevista sera conduzida pela pesquisadora, que é psicéloga com
experiéncia, sob supervisao do orientador que € psiquiatra. Todos os dados que vocé fornecer serao
mantidos em sigilo e vocé tera a liberdade em encerrar a entrevista a qualquer momento se assim
desejar, bem como retirar o assentimento a qualquer momento. Se durante a entrevista vocé
necessitar de apoio emocional, este sera ofertado aqui mesmo.

f) A entrevista serd audio gravada, transcrita integralmente para andlise e os dados serdo
armazenados e analisados de forma codificada, ou seja, ndo constardo nomes ou outro tipo de
identificacao, para que a sua identidade seja preservada e mantida sua confidencialidade.

Que devo fazer se eu concordar voluntariamente em participar da pesquisa?

g) Caso vocé aceite participar, sera necessario que vocé participe de uma entrevista, que acontecera
aqui mesmo, e durara aproximadamente de 30 a 60 minutos

h) A sua participagao é voluntaria. Caso vocé opte por ndo participar ndo tera nenhum prejuizo para
voCé.

i) Contudo, para participar, ha necessidade de autorizagdo do juiz e do diretor da unidade autorizando
a sua participagéo. Mas a decisao final é sua, OK?

j) Vocé ou sua familia ndao terdo nenhum gasto com a sua participagdo no estudo e nem receberéo
nenhuma forma de pagamento.

k) E ndo se preocupe, sua identidade ndo sera revelada, em nenhum momento, nem quando
publicarmos os resultados da pesquisa.

De acordo com a Norma Operacional CNS 001/2013, item 3.4.1.15 informar ao participante:
Vocé também pode assinalar o campo a seguir, para receber o resultado desta pesquisa, caso seja
de seu interesse:

() quero receber os resultados da pesquisa (e-mail para envio: )
() ndo quero receber os resultados da pesquisa

Contato para duvidas

Se vocé ou os responsaveis por vocé tiverem duvidas com relagcdo ao estudo ou aos riscos
relacionados a ele, vocé deve contatar os pesquisadores Deivisson Vianna Dantas e Luciana de
Carvalho Rocha, responsaveis por este estudo, poderdo ser Ilocalizados pelos e-mails
deivianna@gmail.com, lurocha psi@hotmail.com e pelo telefone celular por ligagdo ou por meio de
mensagem eletrénica pelos numeros (41) 99109-1158, (41) 98821-9884, ou no telefone fixo (41)
3360-7259, no horario das 08 horas até as 17 horas, ou presencialmente no enderego Nucleo de
Estudos em Saude Coletiva, Rua Padre Camargo, 280, 7 andar, sala 1, para solucionar duvidas que
vocé possa ter e fornecer-lhe as informagbes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o
estudo.

Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar também
o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal do Parana, pelo e-mail cometica.saude@ufpr.br e/ou telefone 41 — 3360-7259
das 08:30h as 11:00h e das 14:00h as 16:00h. O Comité de Etica em Pesquisa é um érgéo colegiado
multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituicdbes que realizam pesquisa envolvendo
seres humanos e foi criado com o objetivo de proteger os participantes de pesquisa, em sua
integridade e dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrdes éticos
(Resolugdo n° 466/12 Conselho Nacional de Saude). Vocé podera contatar, ainda, a Diviséo
Psicossocial da Coordenacado de Gestao do Sistema Socioeducativo, da Secretaria de Estado da
Justica e Cidadania, pelo e-mail dease@seju.pr.gov.br e/ou telefone 41 3210-2753. A Divisdo
Psicossocial & responsavel pela autorizacdo desta pesquisa e verificagdo do atendimento aos
procedimentos estabelecidos pela Resolugédo n° 300/2020.

DECLARAGAO DE ASSENTIMENTO DO PARTICIPANTE

Eu li e discuti com o pesquisador responsavel pelo presente estudo os detalhes descritos neste
documento. Entendo que eu sou livre para aceitar ou recusar e que posso interromper a minha
participagdo a qualquer momento sem dar uma razdo. Eu concordo que os dados coletados para o
estudo sejam usados exclusivamente para o propésito acima descrito.

Eu entendi a informagdo apresentada neste TERMO DE ASSENTIMENTO. Eu tive a oportunidade
para fazer perguntas e todas as minhas perguntas foram respondidas.

Eu receberei uma via assinada e datada deste documento.



66

Local, de de

[Assinatura do Adolescente]

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e beneficios e ter
respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TALE]
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Ambiéncia, cotidiano e manejo do adolescente privado de liberdade em Centros de
Socioeducacdo (CENSE) e Casas de Semiliberdade do Parana

Pesquisador: Deivisson Vianna Dantas dos Santos

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 77414024.2.0000.0102

Instituigdo Proponente: Departamento de Saliide Comunitaria

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nuamero do Parecer: 6.674.977

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com adolescentes autores de ato infracional e sentenciados a medidas
socioeducativas de internacdo ou semiliberdade, respectivamente, em Centros de Socioeducacdo (Censes)
e Casas de Semiliberdade da Secretaria de Estado da Justica e Cidadania do Parana (SEJU). No segundo
semestre de 2024, serdo conduzidas entrevistas in loco com roteiro semiestruturado a partir da perspectiva
fenomenolodgica. Além disso, serdo utilizados dados secundarios para melhorar a compreensao sobre o
manejo do adolescente privado de liberdade no Estado do Parana. Além de publicacoes académicas, a
equipe de pesquisa prevé a producdo de documento com foco na traducdo do conhecimento para diretores
das instituicoes, gestores e juizes que atuam nesses contextos.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral

Compreender as praticas relacionadas ao manejo da adolescéncia em Centros de Socioeducacdo (Censes)
e Casas de Semiliberdade da Secretaria de Estado da Justica e Cidadania do Parana.

Objetivos Especificos

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar
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- Identificar os efeitos da privagdo de liberdade e distanciamento do meio social na saide mental de
adolescentes autores de ato infracional.

- Avaliar as estratégias utilizadas pelos adolescentes para mitigar o sofrimento mental mediante o contexto
institucional ao qual estdo submetidos.

- Analisar como os adolescentes percebem as estratégias de manejo do sofrimento mental utilizadas pelas
equipes técnicas dos Censes e Casas de Similiberdade.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Descreve-se abaixo a analise critica de riscos e beneficios tecidas pelos pesquisadores:

-Quais os beneficios, diretos ou indiretos, para a populacdo e a sociedade?

Almeja-se que a pesquisa proposta possibilite um melhor entendimento de como as praticas relacionadas ao
manejo da adolescéncia nos Censes e Casas de Semiliberdade compactuam com a atencdo necessaria
para tal populacdo, assegurada por diversos dispositivos legais, tais como o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE) e a Politica Nacional de
Atencdo Integral 2 Satde de Adolescentes em Conflito com a Lei (PNAISARI).

Além disso, espera-se fornecer elementos para futuras politicas piblicas para a socioeducacdo. Politicas
estas baseadas na garantia de direitos humanos fundamentais e respeito a dignidade do ser humano, na
reinsercdo social e no melhor desenvolvimento para o crescimento dos adolescentes.

Quanto ao ponto de vista socioecondémico pretende-se que a identificacdo e compreensao de praticas
relacionadas ao manejo da adolescéncia no cumprimento da medida socioeducativa em centros de
socioeducacdo auxilie na catalogacdo de “boas praticas”. Praticas estas que possam contribuir para a
reinsercdo social dos adolescentes, de modo que este venha a ser um cidaddo autonomo e solidario, capaz
de se relacionar melhor consigo mesmo, com os outros e com tudo
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que integra a sua circunstancia e sem reincidir na pratica de atos infracionais (BRASIL, 2006).

-Quais os riscos inerentes ou decomrentes da pesquisa?

Podera surgir algum desconforto ou constrangimento durante a realizacdo das entrevistas, pois espera-se
que os adolescentes falem sobre percepcdes subjetivas geradoras de sofrimento psiquico. Se tal
desconforto for percebido ou relatado, o entrevistado podera interromper a entrevista ou sua participacao.

Um dos cuidados para se evitar tal desconforto € a realizacdo da entrevista semiestruturada, com espaco
para livre expressdo do adolescente, de modo que ele podera falar apenas dos temas que se sentir a
vontade. Além disso, a entrevista sera conduzida pela pesquisadora, que € psicologa com experiéncia, sob
supervisdo do orientador, que € psiquiatra. Sera reforcado o aspecto do sigilo e da liberdade em encerrar a
entrevista a qualquer momento se assim desejarem, bem como retirar o assentimento a qualquer momento.
Se durante a entrevista o adolescente necessitar de apoio emocional, este o sera ofertado no local.

O material produzido decorrente da pesquisa sera arquivado em formato digital, em computador do Nicleo
de Estudos em Salde Coletiva (NESC), da Universidade Federal do Parana (UFPR), protegido por antivirus,
com acesso restrito dos pesquisadores.

Os nomes dos adolescentes participantes sera substituido por codificacdo especifica que impedira a
identificacdo dos mesmos.

- Qual a possibilidade da ocorréncia?

A possibilidade de ocormréncia de algum desconforto ou constrangimento sera dirimida, pois a entrevista sera
realizada em um local reservado, sem a presenca e/ou interferéncia de outrem, e conduzida pela
pesquisadora psicologa, com supervisdo do orientador psiquiatra. Havera a possibilidade de recusa na
participacdo da entrevista apos a apresentacdo do TALE, mitigando ddvidas, ou durante a realizacdo da
entrevista de modo que o adolescente ndo se sinta
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pressionado a falar de algo que o deixa desconfortavel e inseguro. A recusa ndo acarretara prejuizos a ele.

Ocorréncias danosas aos servicos estudados e aos participantes nao foram identificadas.

- Quais as medidas para sua minimizacdo e protecdo do participante da pesquisa?

Serdo tomados todos os cuidados para se evitar o risco de violacdo da confidencialidade de identidade,

além do compromisso de sigilo de todos os participantes. Apos a obtencdo dos dados, todos os nomes dos
participantes serdo codificados, bem como informacdes que poderdo permitir uma possivel identificacdo
serdo deletadas.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta uma ampla fundamentacdo tedrica e da destaque para sua relevancia social. Os
procedimentos metodoldgicos estdao compativeis com a populacdo em situacdo de vulnerabilidade,
atendendo a Resolucdo 510/2016. Destaca-se o compromisso dos autores na traducdo do conhecimento
para os funcionarios de Administracdo Publica que atuam no contexto do Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativo.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Todos os termos foram apresentados, com destaque para as autorizacdes concedidas pelos juizes das
comarcas de Curitiba e Fazenda Rio Grande.

Recomendagbes:

Incluir no TCLE, de forma clara e afirmativa, que o participante de pesquisa tem direito a indenizacdo em
caso de danos decorrentes do estudo (Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Art. 19, Paragrafo 2)

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Pesquisa ndo apresenta obices éticos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
COMUNICACAO DE TERMINO DO PROJETO

Somente apos a aprovacao do Relatorio Final pelo CEP/UFPR, o pesquisador responsavel devera notificar
este Comité do témino do projeto.
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Para tanto € necessario acessar a Plataforma Brasil e realizar os seguintes procedimentos:

1. Acessar a aba pesquisador;

2. Em gestdo da pesquisa, acessar a opgdo “Notificagdo”;

3. Abrira nova tela. No campo “Tipo de Notificacdo”, escolher “Comunicacdo de Término do Projeto”;

4. O sistema gerara automaticamente o Comunicado de Término do Projeto (pdf) com todas as informacdes
necessarias;

5. Clicar em enviar nofificacdo.

Observacoes:

1 - O campo justificativa € opcional
Il - ndo é necessario anexar nenhum outro documento
Ill - ndo € necessario assinar o documento gerado

Apos os procedimentos elencados, o Comunicado de Término do Projeto € encaminhado para o CEP/UFPR
para ciéncia, encerrando assim todo o protocolo.

(Para auxilio, favor verificar o Manual Envio de Notificacdo)

Lembramos que o pesquisador s6 conseguira enviar a Comunicacdo de Término do Projeto se o fizer 60
dias antes ou 30 dias depois da Gltima data informada no cronograma preenchido no formulario online da
Plataforma Brasil. Caso ndo consiga enviar a Comunicacdo de Término do Projeto por este motivo, sera
necessario submeter Emenda ao protocolo para alteracdo da uitima data do cronograma (sugerimos o
acréscimo de mais uma etapa no cronograma, intitulada por exemplo “Término do Projeto”, e uma data atual
nessa etapa). Na submissdo da Emenda € necessario ja proceder a mudanca da data e justificar a emenda
no campo ‘justificativa da emenda’, etapa 6 — finalizar, do formulario online da Plataforma Brasil.

(Para auxilio, favor verificar o Manual Submissao de Emenda).
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/02/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2280102 pdf 10:14:52
Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa_Socioeducacao.o | 09/02/2024 |LUCIANA DE Aceito
Brochura dt 09:57:15 |CARVALHO ROCHA
Investigador
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/02/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2280102 pdf 14:43:14
Outros Declaracao_Compromissos_de_Pesquis| 06/02/2024 |LUCIANA DE Aceito

a.pdf _ 14:37:51 | CARVALHO ROCHA
Outros Carta_de_Encaminhamento_do_Pesqui | 06/02/2024 |LUCIANA DE Aceito
sador.pdf _ 14:24:36 | CARVALHO ROCHA
Outros SEI_6379634_Exirato_Ata_5.pdf 06/02/2024 |LUCIANA DE Aceito
14:22:18 | CARVALHO ROCHA
Outros Analise_do_Mernto.pdf 06/02/2024 |LUCIANA DE Aceito
14:20:49 | CARVALHO ROCHA
Outros Checklist_Projeto_Socioeducacao.pdf 02/02/2024 |LUCIANA DE Aceito
_ 08:03:51 | CARVALHO ROCHA
Outros Decisao_Fazenda_Rio_Grande.pdf 02/02/2024 | LUCIANA DE Aceito
08:03:17__|CARVALHO ROCHA
Outros Decisao_Juiz_Curitiba.pdf 02/02/2024 |LUCIANA DE Aceito
08:02:21 | CARVALHO ROCHA
Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa_Socioeducacao.d | 01/022024 | LUCIANA DE Aceito
Brochura oc 13:44:22 |CARVALHO ROCHA
Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa_Socioeducacao.d | 01/02/2024 |LUCIANA DE Recusad
Brochura oc 13:44:22 |CARVALHO ROCHA o
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Socioeducacao_Assin | 01/02/2024 |LUCIANA DE Aceito
ado.pdf 13:41:58 | CARVALHO ROCHA
TCLE/ Termos de | TALE_Adolescentes.doc 01/02/2024 |LUCIANA DE Aceito
Assentimento / 13:41:01 |CARVALHO ROCHA
Justificativa de
Auséncia _
TCLE / Termos de | TCLE_Diretor.doc 01/02/2024 |LUCIANA DE Aceito
Assentimento / 13:40:50 |CARVALHO ROCHA
Justificativa de
Auséncia _ _
Declaracao de Concordancia_SEJU . pdf 01/02/2024 |LUCIANA DE Aceito
concordancia 13:38:48 | CARVALHO ROCHA
Situagdo do Parecer:
Aprovado
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Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
CURITIBA, 28 de Fevereiro de 2024

Assinado por:
IDA CRISTINA GUBERT
(Coordenador{a))
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ANEXO 2 - AUTORIZAGAO JUDICIAL PARA ENTREVISTA COM
ADOLESCENTES

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
R Inglaterra, 545 - Bairro NACOES - CEP 83820-000 - Fazenda Rio Grande - PR - vivivstjpr.jus.br

DECISAO N° 9835571 - FRG-3VJ-GJ

SEITIPR N° 0155899-12.2023.8.16.6000
SEIIDOC N° 9835571

Defiro o pedido formulado neste procedimento para autorizar a pessoa abaixo indicada a
realizar entrevistas diretas com os adolescentes internados no CENSE de Fazenda Rio Grande,
assim como acessar os dados sigilosos dos processos a eles relacionados:

Luciana de Carvalho Rocha, aluna mestranda, psicéloga, servidora pablica lotada na
Secretaria da Justi¢a e Cidadania (SEJU).

O acesso é autorizado para realizagdo da pesquisa mencionada no oficio que instaura este
procedimento, devendo-se observar a voluntariedade da participacdao, assim como a nao

divulgacdo de dados que permitam identificagdo direta dos adolescentes em cumprimento de
medida socioeducativa.

Rafael de Carvalho Paes Leme
Juiz de Direito / Vara da Infancia de Fazenda Rio Grande

0155899-12.2023.8.16.6000 9835571v2
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PROJUDI - Processo: 0001851-37.2023.8.16.0003 - Ref. mov. 15.1 - Assinado digitalmente por Flavio Dariva de Resende: 10101
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VARA DE ADOLESCENTES EM CONFLITO COM A LEI DE CURITIBA - PROJUDI
Rua Pastor Manoel Virgtuio de Souza, 1310 - Tarumi - Curitiba PR - CEP: 82.510-400 - Fome: (41) 3263.5636 - E-maxil: ctba-45vj-

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO PARANA
g COMARCA DA REGI10 METROPOLITANA DE CURITIBA - FORO CENTRAL DE CURITIBA
s@tjpr.jus.br

Autos n°. 0001651-37.2023.8.16.0003

Vistos e examinados.

Trata-se de pedido do “Nucleo de Estudos em Saude Coletiva (NESC), vinculado ao
Programa de Pos-Graduagdo stricto sensu em Saude Coletiva da Universidade Federal do
Parana”, subscrito pelo Professor Doutor Deivisson Vianna Dantas dos Santos, de
autorizacao (seq. 1) de "entrevistas diretas com os adolescentes que cumprem medidas
socioeducativas de internagio e medida socioeducativa de semiliberdade, em Centros de
Socioeducagio e Casas de Semiliberdade da Comarca de Curitiba, além de consultar
dados sigilosos do processo relacionados a eles” (seq. 1.1), para pesquisa académica
intitulada “Ambiéncia, cotidiano e manejo do adolescente privado de liberdade em
Centros de Socioeducagao (Cense) e casas de Semiliberdade da Secretaria de Estado da
Justiga e Cidadania do Parana™ (Universidade Federal do Parana).

O Ministério Publico se manifestou favoravelmente:

“)

Em analise ao pedido de autorizagdo, o Ministério Publico ndo vislumbra motivos para
indeferi-lo, portanto, manifesta-se pela autorizacao das entrevistas a serem realizadas
nos Centros de Socioeducacdo e Casas de Semiliberdade da Comarca de Curitiba,
ressalvando que as informagdes deverdo ser mantidas sob sigilo (art. 143 do Estatuto da
Crianga e do Adolescente), abstendo-se os pesquisadores de divulgar quaisquer dados que
permitam a identificagdo dos socioeducandos, sob pena de responsabilizagio pela pratica
do crime previsto no artigo 247 da Lei n® 8.069/1990 (Estatuto da Crianca e do
Adolescente).

Documento assinado digtdmente, conforme MP n®2 200-22001, Lei n® 11 4192006, resolugdo do Projud, do TIPR/OE

\&lidag@o deste em hitps:fprojudi tjpr.jus brprojudi/- Hentificador: PJY8R DO3GV RFZNVIMIL3

Ademais, em que pese a ja conste do pedido, por precaucio, ressalta-se que os
adolescentes/jovens participantes deverao estar cientes de que fardo parte da pesquisa,
recebendo os esclarecimentos necessarios e, se assim quiserem, participarao da entrevista.
Oportunamente, a pesquisa devera ser apresentada no presente feito

(--)7(seq. 9).

A Defensoria Piblica também se manifestou favoravelmente ao pedido (seq. 13).
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Considerando que se trata de excegdo ao sigilo previsto na Lei n. 8.069/1990, ou seja, que
a autorizagdo requerida se refere exclusivamente a pesquisa académica, verifica-se
possibilidade de deferimento, nos termos da r. manifestacdo do Ministério Publico (seq.
9), com necessidade de preservagao dos adolescentes.

Pelo exposto, autorizo, nos termos da r. manifestacao do Ministério Publico (seq. 9), “
(...) Luciana de Carvalho Rocha, aluna mestranda, psicologa, servidora publica lotada na
Secretaria da Justi¢a e Cidadania (SEJU), com atuagao no Cense Sio José dos Pinhais, a
realizar entrevistas diretas com os adolescentes que cumprem medida socioeducativa de
internagdo e medida socioeducativa de semiliberdade, em Centros de Socioeducagdo e
Casas de Semiliberdade da Comarca de Curitiba, além de consultar dados sigilosos dos
processos relacionados a eles™ (seq. 1.1).

A autorizacao se refere as unidades do Municipio de Curitiba: CENSE de Curitiba,
Casas de Semiliberdade Masculina e Feminina de Curitiba e CENSE Joana Miguel Richa.

Observe-se o sigilo previsto no artigo 143 do ECA.

O “Nucleo de Estudos em Saude Coletiva (NESC), vinculado ao Programa de Pos-
Graduagio stricto sensu em Saude Coletiva da Universidade Federal do Parana™ devera
apresentar, a este Juizo, o resultado da pesquisa, até o dia 31/03/2024, para
arquivamento com 0s presentes autos.

Cientifiquem-se desta autorizagio o CENSE de Curitiba, as Casas de Semiliberdade
Masculina e Feminina de Curitiba e 0 CENSE Joana Miguel Richa.

Int.
Curitiba, 07.12.2023.

Documento assinado digtdmente, conforme MP n®2 200-22001, Lei n® 11 4192006, resolugdo do Projud, do TIPR/OE

\&lidag@o deste em hitps:fprojudi tjpr.jus brprojudi/- Hentificador: PJY8R DO3GV RFZNVIMIL3

|

Flavio Dariva de Resende
Juiz de Direito
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ANEXO 3 - AUTORIZAGAO SECRETARIA DE ESTADO DA JUSTIGAE

CIDADANIA

Senhor Coordenador,

Declaramos que nés da Secretaria da Justica e Cidadania do Estado do Parana, por meio
da Coordenacao de Gestao do Sistema Socioeducativo (CGS), estamos de acordo com a
conducdo do projeto de pesquisa “Ambiéncia, cotidiano e manejo do adolescente privado
de liberdade em Centros de Socioeducacao (CENSE) e casas de Semiliberdade da
Secretaria de Estado da Justica e Cidadania do Parana”, sob a responsabilidade do
Professor Doutor Deivisson Vianna Dantas dos Santos, nos Centros Socioeducativos do
Estado do Parana, tio logo o projeto seja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Setor de Ciéncias da Satude da UFPR, até o seu final em janeiro de 2028.

Estamos cientes que os participantes da pesquisa serdao adolescentes que cumprem
medida socioeducativa, bem como de que o trabalho proposto deve seguir a Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Satide e complementares.

Atenciosamente,

/ ./
Alex Sghdro-der Silva
Coordegader - CCSSEJL
 f TR
30 N* 69,2023 - SEJU

Alex Sandro da Silva
Coordenacao de Gestao do Sistema Socioeducativo (CGS)
(41) 3163 0020

alex_sandro@seju.pr.gov.br



ANEXO 4 - TERMO DE AUTORIZAGAO DE IMAGEM DE ARTE

T e

UFP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

TERMO DE AUTORIZAGAO DE IMAGEM DE ARTE

)

Por meio do presente, eu, ’Lw\ é«)kis &_Hn, L2 i
inscrito no CPF sob o n°® 2S94 S 4/ . AUTORIZO o uso das imagens
das obras de artes produzidas por mim e que estao reproduzidas no trabalho intitulado “O

que mata mesmo é a falla da liberdade”: cotidiano e satide mental de adolescentes em
centros socioeducativos, de autoria da psicéloga e aluna mestranda Luciana de Carvalho
Rocha, sob orientagdo do Prof. Dr. Deivisson Vianna Dantas dos Santos, pesquisadores
do Nicleo de Estudos em Salde Coletiva (NESC), vinculado éo Programa de Pos-

Graduagao stricto sensu em Saude Coletiva da Universidade Federal do Parana.

Por esta ser a expressdo da minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito,
sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos as imagens ora

autorizadas, e assino a presente autorizagéo.

~

local edata 4= XY Ovda( . 2 2 Jub 2y LB

)
Assinatura do responsavel legal da arte —+— AL~

Telefone do responsavel legal: (1) __ 1 V/d 22 vy

E-mail do responsavel legal: ScHe RVE() GuaL . oM
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