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RESUMO

Gramkow, G. (2011). Fronteiras psi-juridicas na gestio da criminalidade juvenil: o
caso Unidade Experimental de Saude. Tese de doutorado. Pontificia Universidade
Catolica de Sao Paulo: Sao Paulo.

O presente trabalho explicita e reorganiza as tramas que compdem a historia da Unidade
Experimental de Saude do Estado de Sao Paulo (UES), equipamento publico destinado
a jovens autores de atos infracionais diagnosticados com Transtorno de personalidade
anti-social (TPAS). Acompanhamos desvios, inflexdes de rumos e estabilizagdes que
foram se produzindo no periodo de 2002 a 2011 em torno do caso UES, de sua fase de
“Projeto” a institucionaliza¢do. Rastreamos mais especificamente as relagdes psi-
juridicas que empreendem jogos de forgas em um campo de luta, forjando posi¢des e
contraposigdes. Para tanto, nos valemos de pesquisa documental, principalmente, de
processos juridicos de jovens internados na UES e de processo administrativo —
constituido pelo poder judicidrio. Esse processo administrativo monitora e incita a
criacdo de respostas de tratamento aos jovens autores de ato infracional com demandas
em saude mental e que derivam na constituicdo dessa unidade experimental. A analise,
orientada pelas obras de Foucault e Castel, buscou identificar as condi¢des de
possibilidade de producdo do TPAS e da UES. Foram sistematizadas as enunciagdes
produzidas pelos atores psi e os atores da justica na configuracdo de uma estratégia de
internamento compulsorio — um CONTINUUM INTERNAMENTO - sustentado no argumento
da periculosidade e da defesa social. As taticas psi-juridicas da medida protetiva de
tratamento psi em regime de contencdo e da interdi¢do civil cumulada com internagao
psiquidtrica compulséria regulam o circuito do internamento em nome da protecdo
social e da garantia do direito a saude. Na problematizacdo da emergéncia da UES com
a pratica do internamento de jovens autores de ato infracional e a experimentacdo do
continuum psi-juridico, colocamos em andlise a articulacdo da tatica psi-juridica para a
regulagdo da criminalidade juvenil pela biopolitica da populagdo e suas estratégias de
controle social pela via da patologizacdo. Nessa andlise, depreende-se uma logica de
controle a operar a férmula UES. Duas linhas de argumentos se agenciam e se
retroalimentam: a linha do perigo social e a linha do investimento no tratamento. A rede
de relagdes de saber-poder na politica de gestdo da criminalidade juvenil brasileira se
atualiza; configura-se um paradigma juridico-politico como solu¢do para uma aparente
nova demanda. A partir do exame de perfis humanos, a estratégia de controle dos
desviantes opera uma gestdo dos riscos dos ineducaveis como politica de prevencao da
reincidéncia do individuo perigoso. Na gestdo dos riscos, a criminalidade ¢ um risco
ndo erradicavel. O acontecimento UES pde em evidéncia relagcdes de poder que
dialogam com a concep¢do de campo como modelo politico, forjado numa logica de
excecdo. Entendendo o TPAS como “incuravel” e “intratavel”, a gestdo da
criminalidade juvenil isola o individuo periculoso por meio de tecnologias modernas e
eficientes pelo argumento da ordem social. A FORMULA UES de conter o TPAS estad
vinculado ao modelo de exilio para purificagdo do socius. A UES simula processo de
tratamento improvavel que perdura por quatro anos; e seis jovens continuam sofrendo
experimentacdes malogradas.

Palavras-chave: ato infracional; Transtorno de personalidade anti-social; criminalidade
juvenil; patologizagdo; periculosidade.



ABSTRACT

This study clarifies and reorganizes the story of the Experimental Health Unit at Sdo
Paulo (UES), a public facility that assists offending young people diagnosed with
antisocial personality disorder (ASPD). All the process with reference to the UES
between 2002 and 2011 was investigated, since the project to its institutionalization.
More specifically, we analyzed the relation among psycho and legal forces that
undertake battles in a field of struggle. For this purpose, we use documentary research,
mainly the legal processes of the young admitted to the UES and administrative process,
constituted by the judiciary. This administrative process monitors and encourages the
creation of some treatment for young infractors with mental health demands, arising in
the configuration of this experimental unit. The analysis, guided by Foucault and
Castel’s works, sought to identify the possibility of producing ASPD and UES. Psycho
and justice utterances were systematized by a strategy for compulsory admission — a
CONTINUUM ADMISSION — supported by the argument of dangerousness and social
defense. The psycho-legal tactics of the protective measure of psycho treatment under
restraint and civil interdiction combined with compulsory psychiatric hospitalization
controls the admission circuit on behalf of social protection and guaranteeing the right
to health. In questioning the materialization of the UES with the detention of offending
young and trial psi-law continuum, we put focus in the analysis of the psycho-legal
tactics for the regulation of juvenile crime by the biopolitics and its social control
strategies through the pathological path. In this analysis, we understand the control that
UES operates, showing two lines of argument: the line of social danger and the line of
investiment in treatment. The network of knowledge-power in the political management
of juvenile crime in Brazil is updated, set up a legal-political paradigm as a solution to
an apparent new demand. From the assessment of human profiles, the control strategy
of the deviant operates a risk management policy of the not teachable as the prevention
of recurrence of the dangerous individual. In risk management, crime is a risk not
eradicable. The UES highlights power relations that dialogue with the design field as a
political model, forged in the logic of exception. Understanding the ASPD as
“incurable” and “untreatable”, the management of juvenile crime isolates the perilous
individual through modern and efficient technologies by the argument of the social
order. The way UES deals with the ASPD is linked to the model of exile for purification
of the socius. UES simulates an unlikely treatment process that lasts for four years and
six young individuals continue to suffer ineffective trials.

Keywords: infraction act; antisocial personality disorder; juvenile crime; pathologizing;
hazardous.



Dedicatoria
Dedico esta tese aos jovens internados

no PROTOTIPO DA MAQUINA UES



Sumario

Introducio
Capitulo 1 — O campo-tema da pesquisa e nossos procedimentos
1.1 O percurso da pesquisa
1.2 A pesquisa documental e seus procedimentos de analise
1.3 Uma pesquisa em meio a instituicdo do segredo
1.3.1 O processo juridico, documento de dominio publico ou privado?
1.3.2 A negativa dos prontuérios pela SES
1.3.3 A pesquisa vai a audiéncia

Capitulo 2 — Dossi€ UES: deslocamentos e negociagdes psi-juridicas na gestao

da criminalidade juvenil no Estado de SP

2.1 Aproximacdo dos saberes psi-juridicos e a constru¢do da demanda de

saude mental

2.2 O projeto de internamento em unidade especializada de satde: negociagao

de uma nova regularidade
2.3 A remogao do mal do circuito da FEBEM
2.4 Os atos de resisténcia
2.5 Primeiras consideragdes
Capitulo 3 — A gestdo psi-juridica dos individuos TPAS e o “etiquetamento”
3.1 A etiqueta TPAS no circuito avaliativo
3.1.1 A defesa social frente aos crimes graves

3.1.2 A tecnologia exame e o circuito avaliativo

10

13

18

19

20

22

24

27

34

52

81

92

95

96

97

101




3.1.3 Os tragos de anormalidade
3.1.4 O “selo” TPAS
3.1.5 Um caso emblematico
3.2 O processo de etiquetamento do TPAS

3.2.1 As taticas juridicas do internamento continuo: a solugdo para o “bem

comum”
3.3 Os atores extra-juridicos etiquetam: os juizes paralelos
3.4 A funcdo do etiquetamento: a gestdo do TPAS em nome da protecdo
3.4.1 A linha do perigo em nome da defesa social
3.4.2 A linha do tratamento em nome da protecdo integral
3.4.3 A gestdao administrativa da etiqueta TPAS
3.4.4 A gestdo de exce¢do do ineducavel
3.5 As herancas das taticas da gestao
Capitulo 4 — Engrenagens da excecao: uma biopolitica protetiva
4.1 As engrenagens das excecdes
O caso Fora da UES
O caso da tentativa de suicidio na prisdo-hospital “atipica”
O caso “prisdo perpétua”
4.2 Experimenta¢des contemporaneas da gestdo psi-juridica da criminalidade
Da prisao perpétua da Argentina & Unidade Terapéutica da Espanha

Capitulo 5: Uma gestdo atuarial da criminalidade juvenil no contemporaneo?

Uma biopolitica da imunizagao?

Consideracoes Finais

106

110

115

120

123

137

146

148

154

157

160

162

168

168

171

182

185

191

191

206

213




Referéncias Bibliograficas
Anexos

Anexo 1 [Dossi€ UES]: Glossario de atores institucionais envolvidos no caso

UES
Anexo 2 [Dossié UES]: Cronologia dos eventos da UES

Anexo 3: Lista de cédigos e agrupamentos das cronologias dos processos dos

jovens na analise do Atlas ti

Anexo 4: Projeto de desinternagdo do circuito FEBEM dos jovens internados
na UES

Anexo 5: Avaliagdes produzidas no internamento da UES

Anexo 6: Propostas de emendas a CF(1988) sobre redu¢do da maioridade

penal

217

29

30

37

39




Lista de figuras e quadros

Quadro 01: Primeira proposta da SES de fluxo de atenc¢ao especializada em satide
mMENtal (08/02/02) ... e e e e e aaaaaeas 28

Quadro 02: Fluxo para casos com demanda de satide mental acordado entre DEIJ-
SES-SEADS (06/11/02) ...eeueeeiiieieeiieeiie ettt ettt 32

Quadro 03: Acordo intersecretarial quanto as responsabilidades de atender as
demandas de satide mental dos jovens internos da FEBEM (01/07/03) .................... 34

Figura 01: Estudo preliminar da Unidade de Atendimento de satde para portadores de
transtornos psiquiatricos em conflito com a lei (FEBEM, 14/10/04) ........cccccceeueeene 41

Figura 02: Centro de Atendimento de Tratamento e Recuperacdo de Jovens — 7046

m?. Arquivo FEBEM-Saude (SES, 07/03/05)......cceuiiiiiiiiiieiiiie et 45
Quadro 04: Argumentos do MP e Poder Judiciério para solicitagdo de exame........ 102
Quadro 05: O selo TPAS dos jovens internos da UES..........ccccoviiiiiiiiiiiiiiieeien. 111
Quadro 06: Evocacao da categoria periculosidade nas pericias ...........cccccvveeennneen.. 114
Quadro 07: Tramite do internamento na UES ............cccccociiiiiiiiiiee e, 124

Figura 03: Esquema de tratamento do pequeno psicopata no Século XX no Brasil. 165



Lista de abreviaturas e siglas

ABRASME — Associagdo Brasileira de Satide Mental

AMAR - Associacdo de maes e amigos de crianga e adolescentes em risco

AME — Ambulatoério médico de especialidades

APAE - Associacdo de pais e amigos dos excepcionais

BPC — Beneficio de prestacdo continuada da assisténcia social

CAPS — Centro de Atencao Psicossocial

CAPSIi — Centro de Atencdo Psicossocial infantil

CAPSad — Centro de Atencao Psicossocial de alcool e outras drogas CASA — Fundagao
CASA (nomenclatura da FEBEM desde 2006)

CEDECA — Centro de Defesa dos Direitos da

Crianca e do Adolescente

CF — Constitui¢do Federal

CIC Juventude — Centros de Integragdo e Cidadania da Juventude

CID 10 — Classificacao Estatistica Internacional de Doengas — 10* versdo

CNS — Conselho Nacional de Saude

CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de saude

CFP — Conselho Federal de Psicologia

Conanda — Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente
CREMESP — Conselho Regional de Medicina de Sdo Paulo CRESS — Conselho Regional
do Servigo Social de Sdo Paulo CRP-SP — Conselho Regional de Psicologia de Sdo Paulo
DEIJ — Departamento de Execugdes da Infancia e Juventude DOE — Diério Oficial do
Estado de Sao Paulo

DSM 1V — Manual de Diagndstico e Estatistico de Doencas Mentais — 4* versao
ECA — Estatuto da Crianga e do Adolescente

ETJ — Equipe Técnica do Juizo

FEBEM - Fundagdo Estadual do Bem-Estar do Menor

FMUSP — Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

GI — Grupo Interinstitucional

GT — Grupo de Trabalho

HC — Hospital das Clinicas

HP — Hipotese Diagnostica

IBCCRIM - Instituto Brasileiro de Ciéncias Criminais

IDDD — Instituto de Defesa do Direito de Defesa

ILANUD - Instituto Latino-americano das Nag¢des Unidas

IMESC - Instituto de Medicina Social e de Criminologia

IML — Instituto Médico Legal

IP — Instituto de Psiquiatria

LA — Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida

LOAS — Lei Organica da Assisténcia Social

MP — Ministério Publico

MS — Ministério da Satde

NBSMDH - Nucleo Brasileiro de Satide Mental e Direitos Humanos

NEVIS — Nucleo de Estudo e Pesquisa Violéncia: sujeito e politica

NUFOR — Nucleo de Psiquiatria e Psicologia Forense

OEA — Organizagao dos Estados Americanos

ONU - Organizacao das Na¢des Unidas

PAIR — Programa de Acdes Integradas e Referéncias de Enfrentamento a Violéncia
Sexual Infanto-Juvenil no Territorio Brasileiro

PL — Projeto de Lei

PPCAM - Programa de Protecao a Criangas e Adolescentes Ameagados de Morte
PSC — Medida socioeducativa de Prestagcdo de Servigcos a Comunidade



RENADE — Rede Nacional de Defesa de Adolescentes em Conflito com a Lei
SAP — Secretaria de Administragdo Penitenciaria

SEADS - Secretaria Estadual de Assisténcia e Desenvolvimento Social
SEDH — Secretaria Especial de Direitos Humanos

SEE — Secretaria Estadual de Educagao

SES — Secretaria Estadual de Saude

SINASE - Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo

SJIDC — Secretaria de Estado da Justica e da Defesa da Cidadania
SMADS — Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social
SMS — Secretaria Municipal de Saude

TJDFT — Tribunal de Justica do Distrito Federal e Territorios

TJ-SP — Tribunal de Justica de Sao Paulo

TPAS — Transtorno de Personalidade Anti Social

UAI — Unidade de Atendimento Inicial

UBS - Unidade Basica de Saude

UES — Unidade Experimental de Satde

UI — Unidade de Internagdo

UIP — Unidade de Internacao Provisoria UNIFESP — Universidade Federal de Sao Paulo
UNICEF — Fundos das Nagdes Unidas para a Infancia

USP — Universidade de Sao Paulo

VEL — Vara Especial da Infancia e Juventude

V1J — Vara da Infancia e Juventude



Introducéo

“O caso é brutal, reveste-se de especialissima gravidade e chocou o pais. Pelos atos
praticados pelo adolescente infrator pessoas foram as ruas e pediram mudancas
legislativas visando possibilitar aplicacdo de medidas mais severas para casos que tais.
A violéncia, frieza, vilania de sentimento e auséncia de ética nortearam a conduta do
infrator, devendo, nesta quadra, também nortearem a medida socio-educativa a ser
imposta. A Unica medida possivel ao caso é a internagdo por tempo indeterminado. A
proposito disso, este subscritor estd absolutamente convencido que a correta medida a
ser aplicada deveria de ser a morte do adolescente, se possivel fosse, mesmo sendo
menor irresponsavel o autor dos estupros. Ocorre, todavia, que o Brasil ainda ndo se
desenvolveu suficiente para aceitar a inexoravel conclusdo segundo a qual, para
sancionar casos que tais, apenas pena de morte seria adequada”.

(Promotor de Justica, Processo socioeducativo, caso ACAR?, 21/06/04)

“Nao existe uma pena indeterminada, ndo existe uma punicao eterna. Entdo, estamos, de
fato, diante de uma situacdo de impossibilidade. N0s devemos tomar, penso, como uma
posicdo intelectual e ética, a ideia de que ndo sabemos o que fazer. [...]. Este diagndstico
de Transtorno de personalidade antissocial é histérico, sempre existiu. O esforgo de um
diagnostico deste tipo existiu nos 200 anos de construcdo dos fundamentos da clinica
psiquidtrica. Sempre foi algo que deixou os velhos alienistas e psiquiatras de cabelo em
pé, e sempre foi uma demanda da ordem social, de que a Psiquiatria desse um pouco de
cientificidade a algo que nés ndo conhecemos, que nos assusta. [...]. Porém, penso que o
dialogo entre a Psiquiatria/Satde Mental e a Justica, o0 campo do Direito, esta passando
por um processo de grande mutagdo, por uma evolucao importante. [...] 0 nosso desafio
ndo € a questdo da personalidade antissocial, conceito ao qual retornarei e sobre cujas
limitagBes j& enunciei minha visdo critica, mas o desafio esta no fato de que o Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA) afirma que as criangas e 0s adolescentes sdo seres
em desenvolvimento, e por isto tém direito a uma protecdo especial. Esta conquista
juridica e ética lhes confere um estatuto de protecdo especial, que é da esséncia ou do
projeto do Estado de Direito Democratico. [...] Como enfrentar esta contradicdo crucial,
de uma sociedade que defende a protegdo (e construiu leis para isto) e a0 mesmo tempo
apoia o confinamento, uma vez que a infracdo ndo retira da crianca e do adolescente seu
estatuto de cidadao sujeito a protecdo? [...] ha, neste momento, um campo propicio para
discutirmos solucBes que ndo sejam as mesmas, isto €, ou a Psiquiatria colonizando a
Justica, ou a Justica fazendo apelo a Psiquiatria para legitimar aquelas decisdes que ja
queria realizar antes, dando uma cor de cientificidade a uma decisdo que no limite é
impossivel (ou ilegitima). Ela sera sempre uma decisdo tomada num certo limite de
enigma, de ser ou ndo ser a decisdo correta. Mas ha um cenario propicio, enfatizo este
argumento, de dialogo entre os dois campos, na dire¢do de saidas institucionais menos
rigidas, mais flexiveis. Terceiro ponto: penso que temos que colocar na agenda desta
discussdo o que produziu a biografia destes sete atuais internos do estabelecimento
especial, cuja criacdo eu queria novamente dizer, reiterando o que j& expressei no inicio,
que considero um equivoco”.
(Coordenador de Satde Mental do Ministério da Saude, Seminario Politicas de saude
mental e juventude nas fronteiras psi-juridicas em 2008 - CRP 62 Regido, no prelo)

! Em cumprimento & Resolugdo 196/96, aos participantes da pesquisa foi garantida a sua confidencialidade,
portanto os atores envolvidos no estudo serdo apresentados de modo genérico (com referéncia a sua
vinculacdo institucional) ou quando referidos, faremos por meio de abrevia¢des inventadas pela
pesquisadora.
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Apenas quatro anos separam as duas falas - do promotor e do psiquiatra — que
abrem este trabalho. Elas distam, no entanto, em seus regimes de verdade, de saber-
poder, quase duzentos anos.

A fala do promotor se refere ao primeiro jovem internado na Unidade
Experimental de Saude (UES). O caso ACAR teve grande repercussdo publica e a
populagédo solicitou “mudanga legislativa” visando medidas mais severas que foram
consideradas e enunciadas pelo operador de direito: internagdo por tempo
indeterminado, ainda com indicativo de “pena de morte”.

A segunda, é a fala do entdo coordenador de salde mental, em seminario de
2008 sobre politicas de saude mental e adolescentes, promovido por atores do campo
psi-juridico a fim de problematizar a emergéncia em S&o Paulo de politicas de gestdo a
criminalidade juvenil nos moldes da contencdo por prazo indeterminado, como solicitou o
promotor no caso ACAR. O psiquiatra, na época gestor nacional da politica, afirmou: a
prética ética é a do “ndo saber”. O caminho resolutivo passa, primeiramente, pelo estudo
da biografia de cada individuo da UES, sabendo que o Transtorno de Personalidade Anti-

Social (TPAS)? (crivo da UES) sempre existiu nos 200 anos da clinica psiquiatrica com

2 O conceito de Transtornos de Personalidade Anti-Social (TPAS) foi construido ao longo dos anos da
histéria da satde mental. Cabe uma breve referéncia a producdo de conhecimento francés, no século XIX,
primeiramente, por meio das obras de Pinel, em seus estudos de casos, especificamente aqueles casos que
ndo sofriam delirios cognitivos e tinham registro de autoria de violéncia. Pois a partir dessas experiéncias,
Pinel construiu a nomenclatura “mania sem delirio” que focava o afeto e a vontade do sujeito.
Posteriormente, Esquirol, que continuou suas investigagdes, contrap0s a esse conceito e criou a
classificacdo de “monomania afetiva, intelectual e instintiva”. Essa Ultima tipologia, a instintiva carregava a
identificacdo dos quadros em que o crime seria 0 argumento fundante da alienagcdo mental. J& Morel, um
discipulo de Esquirol, confrontou essa proposi¢éo da “monomania” com a “loucura parcial”. Ele defendeu
gue essa sintomatologia ndo era vinculada a alienagdo mental, mas identifica uma causa bioldgica, a
degeneracdo. Entdo passamos da mania sem delirio para a monomania instintiva e, por fim, para a
loucura parcial com degeneracéo. Pela producéo italiana, temos Lombroso, com sua producdo conceitual de
deliquente nato, outro autor fundamental nessa histéria conceitual da psicopatia, em que
correlacionava a predisposicdo inata ao crime e o quadro de personalidade do individuo. Diferentemente
dos franceses, para o italiano, ao criminoso nato que era tomado por um atavismo ndo se tinha possibilidade
de tratamento a medida que sua heranca bioldgica o definia e somente restava ou o controle de sua existéncia
ou a sua extingdo para a garantia da espécie. E ja no século XX, temos que o conceito de TPAS sera
delimitado, investidamente pelo estadunidense Hervey Cleckley por meio de sua obra A Mascara de
Sanidade (1941), considerado o marco da definicdo do conceito de psicopatia. Neste material, fica claro que
a psicopatia seria uma doenga mental sem os sintomas classicos da psicose, como o delirio, portanto,
podendo produzir um quadro de aparente normalidade, mas o seu déficit é na vivéncia afetiva e das
emogdes. Em 1952 foi criada a primeira edicdo do DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) da American Psychiatric Association, como uma uma sintese dos diagnosticos utilizados. Na
primeira versdo o diagndstico de psicopatia foi renomeado como Distdrbio de Personalidade
Sociopatica, considerando as relagcdes sociais do individuo e 0 modo como o meio condicionava sua
conduta anti-social. Ja, a Ultima versdo do DSM, a quarta de 1994, o TPAS serd nomeado como
psicopatia, sociopatia ou transtorno dissocial de personalidade, que descreve um individuo com um
padrdo crénico de infragdes legais e comportamentos anti-sociais iniciados desde a infancia.



demanda da ordem social por “uma cor de cientificidade a uma decisdo que no limite é
impossivel (ou ilegitima)”. Mas aposta no dialogo entre o campo da Saude Mental e a
Justica, pois o desafio é a “contradicdo de uma sociedade que defende a protecdo (e
construiu leis para isto) e a0 mesmo tempo apoia o confinamento”.

Este trabalho inscreve-se neste curto tempo em que alguns jovens em funcéo de
determinagdes judiciais de internacdo psiquiatrica® em regime de contencdo sdo
levados a cumprir uma “quase prisdo perpétua” num novo-velho equipamento para tal
proposito: a UES, cuja histéria de constituicdo sera objeto deste trabalho. Inscreve-se
num tempo curto, este que vai de 2002 a 2010, no qual estas duas falas (2004/2008) sdo
expressdes que concentram e tornam visiveis a centralidade das questdes que a UES e
seus atores protagonizam.

Mas tal trabalho inscreve-se, como ndo poderia deixar de ser quando tomamos
um campo de analise para pensa-lo, num tempo longo; o da emergéncia da
periculosidade e da gestdo medicalizada do perigo (Castel, 1987) na primeira metade do
século XIX, o da ideologia da defesa social e sua teoria do desvio que tem sua
emergéncia no século XIX (Baratta, 2002), mas, também, o das I6gicas biopoliticas de
poder (século XIX até hoje), conforme trabalhado por Foucault. Isto é gestdo da vida da
populacdo — ndo dos individuos — enquanto espécie para sua producdo com otimizacao
das forcas que se submete. Esse corpo tornou-se suporte de processos bioldgicos.

Nosso campo de andlise relne autores que pensaram as relacBes direito e
sociedade (Anitua, 2008; Laurrari, 2000; Beiras, 2005) e mais especialmente os que
fizeram uma genealogia da psiquiatria em suas relacdes com a justica na Europa
(Foucault e Castel) e no Brasil (Ferla, 2009; Fry, 1985; Zuquim, 2002).

Foucault, Agamben e Esposito, além de autores contemporaneos da criminologia
critica, formam nossos interlocutores para a analise das légicas biopoliticas de poder.

J& 0s modos como sistematizamos, narramos e pensamos a emergéncia da UES e
0s modos de gestdo da criminalidade juvenil valem-se fundamentalmente de algumas
das ferramentas trabalhadas por M. Foucault.

Serdo as linhas que tramam as aliangas, disputas e tensionamentos entre saber

* A partir da Lei n° 10.216, de 06/05/01, que dispde sobre a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais, temos descritas trés modalidades de internagdo, ou seja, a voluntéria, proveniente do
consentimento do usudrio; involuntaria, quando provém de pedido de terceiro e se da sem o consentimento
do usuario; e, por ultimo, a internagéo psiquiatrica compulsoria, quando determinada pela Justica subsidiada
por exame psi (cf. art. 6°, paragrafo Unico, incisos I a I11).
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psi e juridico na gestdo da criminalidade juvenil em S&o Paulo, por meio do
acionamento de novas-velhas figuras da periculosidade e da configuracdo de um

equipamento para seu tratamento, o objeto deste trabalho.

Esta tese investe na analise dos jogos de verdade, entendendo verdade como
“conjunto de procedimentos que permitem a cada instante e cada um pronunciar
enunciados que serdo considerados verdadeiros” (Foucault, 2006f, p. 233). O jogo da
verdade aqui anunciado pGe em andlise os saberes psi-juridicos, dominios cientificos
historicamente e socialmente regulados e ordenados.

Os processos pelos quais podemos formar e operar efeitos de verdade séo
passiveis de codificacdo no cotidiano das relag@es, inclusive nas referidas e trabalhadas
na tese: entre o juiz e 0 médico, o juiz e o adolescente transgressor, entre 0 examinando
e 0 perito, entre a sociedade e o individuo etc. Entre essas relagbes pesquisamos 0s
cédigos que conformam as verdades e produzem “inflacbes de poder” (Foucault,
2006f). Pudemos compreender que a decisdo do internamento indeterminado de jovens
paulistas no Estado de S&o Paulo passam por formulas fabricadas no encontro dos
saberes psi-juridicos que quase ndo nos permitem questionar por que se deve exercer
essa tatica de poder de CONTINUUM INTERNAMENTO com jovens autores de atores de atos
infracionais “portadores” da “etiqueta” TPAS em nome da protecao e do direito a saude.

A fim de decompor essa FORMULA UES, apresentaremos a UES como
acontecimento para tatear caminhos de restituicdo a esse discurso tomado por relac6es
de saber-poder que se valem de “jogos de verdade” que ndo podem ser analisados
somente pelos principios dos saberes psi, ou dos saberes juridicos, ou ainda das regras
de seus processos de modo independentes. Pois 0 jogo subentende um conjunto de
procedimentos e taticas que produziram o efeito de verdade, por exemplo, no caso UES:
da biopolitica preventiva.

Trabalhamos a emergéncia da UES a luz do conceito de acontecimentalizagdo
(Foucault, 2006d):

“Uma ruptura absolutamente evidente, em primeiro lugar. Ali onde se estaria bastante
tentado a se referir a uma constante histérica, ou a um trago antropolégico imediato, ou
ainda a uma evidéncia se impondo da mesma maneira para todos, trata-se de fazer surgir
uma ‘singularidade’. Mostrar que ndo era ,tdo necessario assim‘; (..) ndo era tdo
evidente que a Unica coisa a fazer com um delinqliente fosse interna-lo; ndo era téo
evidente que as causas da doenca devessem ser buscadas no exame individual do corpo
etc. Ruptura das evidéncias, essas evidéncias sobre as quais se ap6iam nosso saber,
nossos consentimentos, nossas praticas. Tal € a primeira fungéo tedrico-politica do que
chamaria de ‘acontecimentalizacdo’. Além disso, ‘acontecimentalizacdo’ consiste em
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reencontrar as conexdes, 0S encontros, 0s apoios, 0s blogueios, os jogos de forca, as
estratégias etc., que, em um dado momento, formaram o que, em seguida, funcionara
como evidéncia, universalidade, necessidade” (p. 339).

Entendendo que os objetos sdo forjados em certas redes de saberes, ordenando-
0os e condicionando-os a conexdes especificas e contingentes (Foucault, 2002a),
buscamos, em sintese, mapear a emergéncia do caso UES* suas condicdes de
possibilidade, principalmente pela inclusdo e operacdo dos discursos cientificos, no
ambito das lutas em termos de estratégia e taticas de poder (Foucault, 2006b).

Buscamos ainda rastrear a formacdo discursiva® relativa ao Transtorno de
Personalidade Anti-Social, identificando sua composicao psi-juridica e sua incidéncia na
gestdo da criminalidade juvenil. Via de regra, modos de reificacdo dos jovens na
carreira (Goffman, 1974) de individuo perigoso.

O procedimento de andlise visou questionar as regras do conhecimento
verdadeiro, desconstruindo instancias tedricas unitarias e hierarquizadas nos eixos das
verdades cientificas para “fixar os pontos de ancoragem de uma estratégia” (Foucault,
2006¢, p. 328).

Pela emergéncia da UES e a objetivacdo do TPAS ali operada, pudemos delinear
a gestdo da justica juvenil na interface com o campo da saude mental, isto e,
compreender as regras que articulam a periculosidade e a gestdo do perigo ao direito, ao
tratamento e a salde do adolescente autor de ato infracional. Tal recorte, o da
emergéncia da UES, do internamento de jovens autores de ato infracional e do
continuum psi-juridico, nos demandou pensar também sua articulacdo com a biopolitica
protetiva e as estratégias de controle social pela via da patologizacéo.

O eixo da tese é o da biopolitica protetiva que regula populagdes-espécie
“FEBEM”® por meio de engrenagens de maquinas psi-juridicas de saber-poder.

* O caso, aqui, como o conceitua Revel (2004), sera aquilo que escapa & ordem, que na producdo da
investigacao sdo disparadores analiticos. Os disparadores problematizam as posi¢des rotineiras postas em
jogo para a busca de uma apreensdo da sua irrupcdo, no momento de sua indiscricdo, apoiada por
discursos e técnicas em relag@es sociais que se cultivaram, acumulando e permitindo seu funcionamento.
®> Uma formagdo discursiva comporta enunciados com semelhante sistema de dispersdo em que 0s seus
objetos, conceitos, escolhas tematicas e tipos de enunciacdo produzem certa regularidade (Foucault,
2008a).
® Esclarecemos que usaremos a nomeagdo FEBEM porque o material analisado pela pesquisa contém
documentos de periodo anterior a mudanca da nomenclatura de Febem para Fundagdo CASA em 2006 e
para facilitar a leitura usaremos as duas nomeagdes como sin6nimos. Apenas em citagBes diretas
manteremos a referéncia utilizada nos Gltimos anos, Gltimo nome proposto para a entidade responsavel
5



O argumento desta tese é que politicas de gestdo da vida compdem engrenagens
de excecdo que permitem o etiquetamento TPAS em nome da redugdo dos riscos e da
protecao social.

A UES é uma méaquina de excecdo no campo da biopolitica protetiva. A UES
estd em uma zona ilocalizavel entre lei e vida (Agamben, 2002) e, assim, permite operar
por meio de procedimentos entre biologia e direito, entre norma biologica e norma
juridica, com a predi¢do da “periculosidade latente”, intensificando atos de gestdo de
riscos.

A nossa hipotese é que a gestdo da criminalidade juvenil implicada com uma
biopolitica preventiva do sujeito perigoso ndo permite produzir uma maquina de
cuidado, mas o jogo de CONTINUUM INTERNAMENTO, transformando uma
provavel demanda de assisténcia em gestdo de reducdo de danos do “individuo
perigoso” por meio de estratégias de exilio, inabilitacdo, imunizacédo e aniquilamento.

Apostando na estratégia das biografias que reconhecem o individuo com suas
histdrias e singularidades a fim de discutir as politicas de saide mental no ambito
socioeducativo para “proteger sem confinar”, nos propomos a estudar o caso UES,
buscando conhecer a trajetéria do equipamento e as multiplas destinaces dos jovens.

Talvez tal tatica psi-juridica ndo permita atos de resisténcia de escape aos corpo-
espécie-populacdo FEBEM das praticas de protecdo do socius, mas permita aberturas e
guem sabe novos pactos psi-juridicos, pois apesar da histdria ser antiga, ter no minimo
200 anos como anunciou o gestor do Ministério, ela sofreu pouca alteracdo de mérito.
Assim, partimos desde o inicio desta tese do pressuposto de que 0 “cenario € propicio”
para questionar a reatualizac@o dessas velhas/novas praticas de segregacao.

A tese estd dividida em cinco capitulos compostos por subdivisdes
argumentativas.

O primeiro capitulo da tese aborda o campo-tema da pesquisa e n0SSOS
procedimentos. Trabalhamos o percurso da investigacdo e os procedimentos da pesquisa
documental executado para possibilitar a decomposicdo do equipamento UES.
Apresentamos 0s caminhos percorridos nesse estudo e as escolhas-guias dessa trajetdria

com analise do processo de contratacdo da “pesquisa em meio a institui¢do do segredo”.

pelo atendimento socioeducativo em S&o Paulo.



O segundo capitulo apresenta o DossiE UES, uma escolha politica. Neste
momento, narramos a construcdo do objeto desta tese, a MAQUINA UES - de sua fase de
PrROJETO UES a sua institucionalizacdo - tomada por negociacbes psi-juridicas e por
atos de resisténcia na gestdo da criminalidade juvenil no Estado de Sao Paulo.

No terceiro capitulo operacionalizamos o relé da MAQUINA UES: o diagndstico
de Transtorno de Personalidade anti-social (TPAS). O investimento nessa parte da tese é
na descricdo do processo de etiquetamento dos individuos “portadores” do TPAS pelo
circuito avaliativo e pelas taticas juridicas para a execucao do internamento continuo do
jovem tipo TPAS. Nessa gestdo psi-juridica em nome da defesa social e do tratamento
em prol da protegdo integral, tratamos a funcdo do etiquetamento e herangas taticas
dessa gestéo.

No quarto capitulo discutimos as engrenagens de excecdo da MAQUINA UES
com sua biopolitica protetiva em funcionamento com regulacdes naquilo que ela nos
fala do grotesco. Referimo-nos a trés casos da UES, analisando as suas praticas por meio
de seus rastros para mapear suas estranhezas e decompor essa politica de excecdo
executada no campo da criminalidade juvenil paulista. Ainda evidenciamos a politica de
gestdo de riscos da criminalidade juvenil paulista por meio de analogias a experiéncias
contemporaneas do caso UES.

No ultimo capitulo dispomos em andlise 0 modo de gestdo da criminalidade
juvenil no contemporaneo ao discutir um tipo de gestdo de riscos, o da gestdo atuarial,
que pde em questdo a biopolitica protetiva operada no protétipo (aquilo que simula e
testa 0 projeto) da MAQUINA UES por meio da biopolitica da imunizacéo.

Em nossas Gltimas consideragdes nos indagamos sobre as possibilidades de
gestdo da criminalidade juvenil tangenciada pela politica de saide mental frente as
Gltimas noticias de “projetos de desinternacdo™ dos seis “presos-pacientes” da UES que
talvez possibilite a0 menos mirar o cidaddo sujeitos de direitos em Sseu corpo Vivo por
uma politica do cuidado.

Orientamos ao leitor que, nesta tese constituida por pesquisa empirica, nos
valemos de trés estratégias principais de apresentacdo dos seus dados: 1. o formato
DossIE devido a uma estratégia autbnoma que oferecemos ao segundo capitulo que
comporta uma forma processual judicial de producdo de verdade com apresentacdo
significativa de dados-provas do caso UES, 2. o formato caixas sinopticas com extrato
de informagdes da cronologia dos eventos da UES, como por exemplo, marcac6es
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temporais do internamento dos jovens, até documentos e conceitos cruciais andarilhos
dessa tese e 3. o formato anexo, como, por exemplo, o Anexo do Dossié, que compde
andaimes, estruturas de dados construidos ao longo dessa investigacdo e dar acesso as

questdes analiticas produzidas ou apoié-las.



Capitulo 1 — O campo-tema da pesquisa e nossos procedimentos

Neste capitulo, apresentaremos os caminhos percorridos e as escolhas-guias da
trajetéria de investigacdo, bem como alguns aspectos do percurso da pesquisa que se
constitufram analisadores na experimentacdo do campo-tema’ (P. Spink, 2003).
Analisador no sentido da analise institucional (Lourau, 2004): como “acontecimento
condensador de forcas soOcio-politicas que possibilitam a reconstituicdo analitica de
determinadas situacdes e a desconstrucdo de determinadas naturalizagfes” (Barros,
Leitdo & Rodrigues, 1992).

Para realizar a pesquisa foi preciso habitar intensamente os territorios do campo
e, principalmente, forja-los. Habitar, porque para conhecé-lo, conforme pontuam
Alvarez e Passos (2009), foi necessario ter uma atencdo desfocada, apreender o0s
movimentos e ocupa-los aos poucos, numa ambientagdo com 0s espacos do campo, com
atencdo aos acontecimentos e sendo contagiada por suas experiéncias. Forjar, porque,
ao pesquisarmos, ao intervirmos e habitarmos, fomos, também, criando novos contornos
de anélise e problematizacdo do campo pesquisado.

Enfim, para mapear como, na constituicdo da Unidade Experimental de Saude
(UES), os saberes psi-juridicos compdem aliancas e empreendem jogos de forcas em
um campo de luta forjando posicdes e contraposi¢fes, ndo se tratava de coletar dados,
mas de produzi-los. Foi necessario intervir para conhecer (Lourau, 1993).

O processo da pesquisa, ja desde sua contratacdo, mostrou-se bastante complexo
e implicou um extenso e trabalhoso mapeamento, envolvendo uma cuidadosa habitacdo
do campo e a analise dos efeitos desta ocupacéo.

A seguir apresentaremos 0s primeiros passos da pesquisa, mais especialmente da
pesquisa documental de que nos valemos, bem como seu percurso; na sequéncia,
adentraremos os procedimentos de sistematizacao e as ferramentas de anélise para a
construcdo do caso UES; e, por fim, fecharemos este capitulo com o momento de

contratagdo da pesquisa e seus analisadores.

" O campo-tema n&o é o lugar onde o tema pode ser visto e do qual o pesquisador faz parte, refere-se a
processualidade de temas situados no argumento da pesquisa que constitui uma rede de causalidade que
pretende ampliar saberes (P. Spink, 2003).



1.1 O percurso da pesquisa

Foi a partir de nossa insercdo no Grupo Interinstitucional (GI) que pudemos
comegcar a decifrar os atores, 0s elementos e as ldgicas presentes na UES.

O GI é constituido por agentes atuantes na interface com a justica e a saude
mental e foi criado em dezembro de 2007 com o objetivo de, por meio da sua
articulacdo, analisar os efeitos disruptivos da violacdo de direitos e da patologizacdo do
adolescente autor de ato infracional, bem como tensionar essas velhas estratégias e
novos arranjos de saber-poder no contemporaneo. As ac¢des do Gl se davam, na maioria
das vezes, por meio de intervencOes em espagos em que a pauta era a proposicdo de
politicas publicas de saude mental para o adolescente autor de ato infracional. Mas
também se investiu na divulgacao e analise da Unidade.

Uma rede de grupos e organizagdes heterogéneas® articulada em uma acéo ética
politica; um dispositivo. Como dispositivo, opera como “maquina de fazer ver e de
fazer falar”. Num trabalho de desemaranhar as linhas dessa maquina tragamos um mapa
(Deleuze, 1990). Com um mapa de muitas dimensdes, passamos por terras desconhecidas
e buscamos desembaracar as linhas do dispositivo para acompanhar seus efeitos e
delinear as invengdes criadas por dimens@es de poder-saber e suas linhas de subjetivacao
que inventam certos modos de existir (Kastrup e Barros, 2009). Nisso, encontramos um
atalho que permitia a aproximagdo da discussdo da tematica de justica juvenil e da

salide mental: os Foruns de debates®.

80 GI é composto por pessoas fisicas atuantes no campo da interface psi-juridica e membros das
seguintes entidades: Centro de Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente de Interlagos (CEDECA
Interlagos); Conectas DIREITOS HUMANQOS, Conselho Regional de Psicologia de Séo Paulo (CRP SP);
Curso Adolescéncia e Juventude na Contemporaneidade do Instituto Sedes Sapientiae; o Nucleo
Especializado da Infancia e Juventude (NEIJ) da Defensoria Publica do Estado de Sdo Paulo; Instituto
Brasileiro de Ciéncias Criminais (IBCCRIM); Instituto Latino-Americano das Nac6es Unidas para
Prevencdo do Delito e Tratamento do Delinglente (llanud), Instituto de Defesa do Direito de Defesa
(IDDD), Mestrado Profissional Adolescente em Conflito com a Lei da UNIBAN; Nucleo de Pesquisa
Logicas Institucionais e coletivas do Programa de Estudos Pés-Graduados em Psicologia Social da PUC-
SP; Associacao Brasileira de Saide Mental - ABRASME Nicleo S&o Paulo.
Durante o trajeto da pesquisa participamos de foruns de debates, tais como: 1. Férum Municipal de
Salde Mental de crianca e adolescente coordenado pela Secretaria do Municipio de Saude de SP, 2.
Comissao de crianca e adolescente do Conselho Regional de Psicologia de Sdo Paulo integrada por
psicdlogos membros efetivos e consultores atuantes na area da infancia e juventude, 3. Férum de debates
sobre a atuacdo dos Psicologos em Medida s6cio-educativa, 4. Férum Nacional de Saide Mental Infanto-
Juvenil promovido pelo Ministério da Salde e 5. “Grupo de Trabalho: Transtorno de Conduta”, proposto
no Férum Municipal de salide mental de crianca e adolescente de SP a partir do debate da situacdo da
saude mental dos jovens autores de atos infracionais. Os membros desse GT sédo atores da Justica, Saude e
socioeducagdo — juizes e promotores do Departamento de Execucdo da Infancia e Juventude e atores da
antiga FEBEM/Fundacdo CASA, Projeto Quixote, CEDECA Interlagos, CRATOD (Centro de Referéncia
de Alcool, Tabaco e outras Drogas) e das diversas secretarias do Estado e Municipio de Sdo Paulo (salde,
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Identificamos os protagonistas da UES: o jovem em conflito com a lei com
demanda de salde; os responsaveis pelos jovens antes da transferéncia para a UES - a
FEBEM-SP; os responsaveis pelo equipamento de salde UES - profissionais e
organizagOes da Saude do Municipio e do Estado de Sdo Paulo; e 0s costumeiros atores
em um processo da justica juvenil de SP - juizes e promotores do Departamento de
Execucdes da Infancia e Juventude (DEW), advogados de defesa e as familias dos
adolescentes.

Na férmula da UES, uma ldgica ja se apresenta. Seus elementos: 1. sujeito
perigoso com histdria de ato infracional grave e/ou registro de transgressdo no sistema
socioeducativo; 2. articulacdo dos saberes psi-juridicos com exames, avaliacdes e
despachos de protecdo para adolescentes, prevendo 0 cumprimento maximo da
internacdo de trés anos no sistema de justica juvenil; e 3. producdo do diagnostico de
TPAS.

Podemos dizer que esses elementos se conectam triangularmente. O centro de
gravidade deste triangulo: o tratamento do adolescente, em regime de contencdo, para
“defesa de si e dos outros .

Trés sistemas se articulam nessa férmula: Sistema de Justiga, Sistema Prisional e
Sistema de Saude. No nosso processo de aprendizado da formula UES, compreendemos
gue o Sistema de Justica envolvia ndo apenas a justica juvenil, mas também a justica
civil, em funcéo da interdicdo civil'® que ja vinha sendo acionada em alguns casos.

Para acessar os documentos referentes a Unidade, prontuarios e processos dos
jovens, foi necessario nos dirigirmos a Secretaria de Estado da Salde (para os
prontuarios da UES) e as Varas de Justica responsaveis pelos arquivos dos documentos
da Unidade: os processos de execucdo dos jovens internados na UES no ambito da
Justica Juvenil e seus processos de interdi¢do civil (quando era o caso), nos Foruns de
cada Comarca.

Além dos documentos referentes aos jovens, outros documentos foram

educacao, esporte e cultura, assisténcia social).

oA interdicdo civil é regida pelo Codigo civil (2002). Ela pode ser promovida pelos pais ou tutores, pelo
cdnjuge ou qualquer parente, ou pelo MP (art. 1768). A interdigdo dos jovens da UES foi promovida pelo
MP, neste caso, 0 MP, segundo art. 1769 do mesmo documento legal, s pode ocorrer em caso de “doenca
mental grave, ou se caso 0s outros possiveis solicitadores ndo promoverem o pedido ou caso 0S Mesmos
sejam incapazes”; e conforme o art. 1770 quando a interdicdo é promovida pelo MP, o juiz deve indicar um
defensor para o suposto incapaz. O juiz antes da decisdo sobre a interdi¢do deve ser assistido por especialista
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importantes nesta analise: um procedimento administrativo (sindicancia) conduzido
pelo DEIWJ e outro processo administrativo conduzido pela Defensoria Publica, ambos
explicativos da criagdo da UES.

Como haviamos decidido trabalhar com pesquisa documental, entendendo ser
esta uma via potente de pesquisa neste caso (conforme discutiremos mais a frente),
decidimos solicitar acesso a todos os processos dos jovens internos da UES, ja que eram
poucos (0ito)™ e tendo em vista que poderia haver recusas.

A despeito do acesso aos documentos poder ser feita junto aos responsaveis pela
tutela dos mesmos, decidimos nos dirigir também aos jovens internados/interditados*2.
Essa tomada de decisdo ndo se deu por uma questdo juridica, pois 0S jovens em sua
maioria haviam sofrido antecipacdes de tutela e 0s seus representantes legais eram seus
familiares (os seus curadores) e os advogados de defesa, mas por uma escolha ético-
politica do pesquisador. Entendemos que a pesquisa ndo poderia repetir com o jovem o
mesmo lugar de tutela do qual ele ja era objeto.

Contudo, devido & dificuldade de acesso direto aos jovens®, solicitamos a seus
advogados de defesa que intermediassem a autorizacdo das familias e dos proprios
jovens para a realizacéo da pesquisa.

Corroborando M. Spink e Menegon (2004), nos propusemos a uma pesquisa que
debatesse seu proprio processo e que ndo se reduzisse ao estrito cumprimento das diretrizes
formais dos cddigos de ética. Para tanto, trabalhamos a pesquisa como préatica social,
analisando o processo de producdo de conhecimento, assegurando a visibilidade dos
procedimentos da investigacdo e de sua analise e observando a dialogia da relacdo entre

pesquisadores e participantes.

e deve examinar pessoalmente o arguido da incapacidade (art. 1771). Consta na legislacdo que caso o
interdito possa ser recuperado, o curador promovera o tratamento em local apropriado (art. 1776).

!Quando iniciamos o tramite de solicitagdo de autorizagdo da pesquisa, a UES mantinha oito jovens
internados. Cabe ressaltar que, posteriormente, mais um jovem foi internado e logo liberado. No préximo
capitulo apresentaremos, ao longo da narrativa do projeto da Unidade, uma sintese, em forma de noticias, de
cada um dos processos dos jovens “internos”, os quais terdo, depois, seus elementos decompostos e
apresentados.

A pesquisa cuidou também da relagdo com os participantes garantindo o seu anonimato, o direito de
negativa a pesquisa em qualquer momento do estudo e de qualquer modo, pelo siléncio ou pela suspensao
direta da participago, com solicitacdo do consentimento informado.

30 acesso & UES era restrito inclusive aos préprios advogados de defesa dos jovens. Segundo relato de
certo defensor, o acesso ndo tinha regulacdo. No primeiro semestre da UES ndo havia regras estipuladas nem
para as visitas dos familiares, ficando a critério de autorizacdo do diretor. Outro defensor, em sua
primeira visita, portando comprovante da sua defesa do jovem, ndo pode ter acesso ao seu cliente. Também
soubemos da dificuldade de conselho profissional em realizar fiscalizacdo de profissional da categoria,
mesmo sendo esta uma regra estipulada para além de normas internas das instituicdes, seja do sistema de
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Nas idas e vindas de oficios, cartas, telefonemas e emails com o0s responsaveis
pelos documentos relativos ao equipamento UES™, foi se evidenciando que a pesquisa e 0
dito objeto de pesquisa eram produtores e atores do campo, ou seja, todo 0 processo da

investigacao estava tomado pelo jogo de questdes ético-politicas.

1.2 A pesquisa documental e seus procedimentos de analise

Acompanhemos agora com mais detalhes como se realizou a pesquisa.

A escolha metodoldgica de trabalho documental baseia-se na concepcdo de que o
documento tem o papel de escrita disciplinar que envolve individuos em circuitos
institucionais especificos (P. Spink, 2004).

Conceituo a partir de P. Spink os documentos como “produtos em tempo e
componentes significativos do cotidiano” em que ‘“complementam, completam e
competem com a narrativa e a memoria” (P. Spink, 2004, p. 126).

Como observa Foucault (2008a), o documento ndo é uma “matéria inerte” (p. 7).
Na analise da textura do documento é necessario pdr em questdo conjuntos e relagfes com
0s jogos de diferenca dos saberes envolvidos em sua producdo nas relacbes de poder
nas quais o discurso sofre transformacGes historicas com usos e repetices. A interpretacéo
posta ndo tem a finalidade de descobertas de verdades, mas de analise das condi¢des de
possibilidade e da producdo do solo positivo como “condicdo de realidade para
enunciados” (Foucault, 2008a, p. 144), pois o0 “discurso ndo tem apenas um sentido ou
uma verdade, mas uma histdria, e uma histdria especifica que ndo reconduz as leis de um
devir estranho” (p. 144).

A pesquisa foi circunscrita aos processos juridicos dos jovens da UES (sete
processos do sistema de justica juvenil e quatro processos da justica civel), documentos do
procedimento administrativo/sindicancia 01/2002 do DEW (identificado pelo DEIJ como
principal documento de narrativa do PROJETO UES), procedimento administrativo 22/2007
da Defensoria Publica do Estado de Sdo Paulo (instaurado para definir, registrar e

acompanhar as situacdes da UES e seus respectivos internos), documentos oficiais sobre a

salde ou do prisional.
Y A solicitagdo de acesso aos processos foi feita com o encaminhamento de fax e carta, com
confirmacdo de recebimento por telefone, ao Departamento de Execucdo da Infancia e Juventude — DEIJ
(neste departamento existia o tramite dos processos de medida socioeducativa) e aos féruns das comarcas de
interdicdo civil de cada jovem interditado na UES (dois deles em S&o Paulo capital e 0s outros cinco em
cidades do interior do Estado de S&o Paulo). Quando ndo obtinhamos retorno, re-encaminhavamos o termo
de consentimento por fax. Em algumas situaces, foi solicitado ou oferecido o encontro das pesquisadoras
com 0s juizes para esclarecimentos da pesquisa.
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UES (publicados no diario oficial do Estado de SP), além de noticias na midia em torno
da UES. Um diario de campo com outros registros sobre a UES (participacdo nas
atividades relacionadas & UES — foruns; seminérios; congressos; grupos de trabalho) foi
uma ferramenta importante da pesquisa.

Esses documentos constituem significativamente a rede de discursos dos principais

atores envolvidos no funcionamento da UES.

Cabe elucidar o formato dos documentos processo e sindicancia.

O DOCUMENTO-PROCESSO

O DOCUMENTO-PROCESSO constitui-se de tramites juridicos, com suas decisdes e
investigacoes.

A dindmica desses tramites na justica juvenil consta da representacdo do
Promotor de Justica com a solicitacdo de alguma intervencdo no caso, dp posicionamento
da Defensoria Publica sobre a proposicdo do MP e da conclusdo do magistrado com
despachos para cada questao analisada.

Além do discurso juridico, o material do processo é formado por vozes
interlocutoras a pedido dos operadores do Direito. No caso do processo da justica
juvenil, encontramos os discursos das entidades de acompanhamento de atendimento do
jovem durante o cumprimento da sancdo (equipe técnica da FEBEM, constituida por
psicélogo, assistente social, pedagogo e em alguns casos por psiquiatra) e os discursos
de Orgdos responsaveis por avaliacdes psicologicas e psiquiatricas (NUFOR-HC-
FMUSP; Sociedade Rorschach de S&o Paulo; Instituto de Medicina Social e de
Criminologia de Sao Paulo (IMESC) — autarquia da Secretaria de Estado da Justica e da
Defesa da Cidadania (SJDC); e Instituto Médico Legal (IML), que é subordinado a
Policia Técnico-Cientifica de S&o Paulo).

No caso do processo da justica civel, foram pesquisadas coépias desses
documentos dentro dos processos da justica juvenil, como avaliacdes produzidas pelas
instancias parceiras e producgdes dos atores diretos da Unidade (FEBEM, SES, NUFOR
e SAP).

O DOCUMENTO-SINDICANCIA
O DOCUMENTO-SINDICANCIA é instaurado como procedimento administrativo. No

caso do DEW, para “apuracdo de irregularidades no sistema de atendimento de
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adolescentes portadores de transtornos mentais”. No caso da Defensoria Publica do
Estado de Sé&o Paulo, para “definir, registrar e acompanhar as situacfes da UES e seus
respectivos internos”.

A sindicancia e/ou procedimento administrativo 22/2007 da Defensoria Publica
do Estado de S&o Paulo, instaurado em 2007, tem uma funcdo de monitoramento da
OPERAGAO UES e relne documentos comprobatorios da situacdo da Unidade
Experimental de Salde e seus respectivos internos (dados da situacdo processual do
interno, por exemplo, oficios da Defensoria ao CES solicitando analise e posicionamento
sobre a UES, diérios oficiais sobre o funcionamento da UES etc.).

J& a sindicancia do DEIJ 01/2002, instaurada em 21 de fevereiro de 2002 pela
Corregedoria®®, convoca os considerados responsaveis pela situacao-problema irregular
a explicarem os motivos da situacdo dos adolescentes portadores de transtornos
mentais no sistema socioeducativo e apresentarem e implantarem solugdes. O
andamento da sindicancia é acompanhado pela Corregedoria Permanente em Sindicancia
da Corregedoria Geral da Justica do Estado de S&o Paulo.

Esta ultima sindicancia € constituida de varias provas das irregularidades do
atendimento da salde mental dos adolescentes autores de atos infracionais e promove
encaminhamentos resolutivos. Relne posicionamentos e contra-posicionamentos dos
diferentes setores do poder executivo vinculados a trama da UES.

Essas provas sdao compostas: 1. das principais pecas extraidas dos autos dos
processos de jovens que ndo tiveram a demanda de salde mental atendida, com
decisbes dos préprios Magistrados e/ou pareceres psiquiatricos; 2. dos Termos de
Audiéncias realizadas com dirigentes responsaveis pela politica de satde mental; 3. de
documentos comprobatdrios de solucdes das questdes postas pela sindicancia, como,
por exemplo, projetos da Unidade Experimental de Saude, atas de Grupos de Trabalhos
determinados pela sindicancia como modo de articular respostas para o problema; e 4.
de documentos dos atores envolvidos na questdo, Decretos do Governador do Estado,
Oficios da Secretaria de Saude etc.

A Coordenadoria do DEIJ é responsavel por operar a sindicancia. Apés certo

acumulo de resolucdes, a sindicancia € encaminhada ao Ministério Pablico para vistas e

5 Compete ao Juiz Coordenador do Departamento de Execuces da Infancia e da Juventude — DEIJ a
Corregedoria Permanente das entidades de atendimento estabelecidas na Comarca da Capital que
mantenham programas socio- educativos de internacdo, semiliberdade e liberdade assistida (art. 3°, I, do
Provimento CSM n° 555/96).
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posicionamento do andamento das solucdes propostas. Em seguida, é levada a
Conclusdo da Diretoria do DEW. A Defensoria Pablica, nessa sindicancia analisada,
participou em poucas situagoes.

A sindicancia ndo segue a ritualistica de um processo juridico em que os trés
personagens posicionam-se subseqiientemente: Promotor, Defensor e Juiz.

Isso nos faz pensar que, diferentemente do processo juridico, em que o defensor
em garantido seu lugar politico e técnico, no ato da sindicancia isso ndo acontece,
apontando para um funcionamento politico especifico desse dispositivo, tanto que a
Defensoria instaurou seu procedimento exclusivo acerca desse objeto.

Até finalizarmos a pesquisa dos processos dos jovens da UES, haviam sido
internados na Unidade nove jovens. Nesta tese, foram analisados sete casos, pois ndo foi
autorizado o acesso ao processo juridico de dois jovens'®.

Dos outros documentos formais e informais sobre a UES que mencionamos,
foram analisados os mais significativos, que marcavam mudancas na historia da
unidade, como, por exemplo, o decreto de criacdo e regulacdo do funcionamento do

equipamento UES.

Sistematizacéo e analise do material documental

Em relacdo a0s DOCUMENTOS-PROCESSO" e SINDICANCIA®, uma primeira forma de
organizacdo que encontramos foi a realizacdo de uma cronologia assim composta: a
marcacdo temporal do evento, os atores envolvidos e uma sinopse da situacao.

Elaboramos trés grupos de cronologias: 1. Cronologia dos eventos da UES
apenas da sindicancia do DEW; 2. Cronologia dos eventos da UES, com base no
acompanhamento do GI, nos documentos da sindicancia da Defensoria Publica e em
investigacBes nos Didrios Oficiais do Estado e nas noticias publicas - Anexo 2 [Dossié
UES]; e 3. Cronologia do processo de cada jovem internado.

Os eventos das duas cronologias da UES se complementavam. Em alguns, 0s

documentos se repetiam, mas para uma primeira organizacdo foi necessario separa-los,

16 As informagdes contidas na tese sobre esses dois jovens sdo referidas brevemente em alguns momentos de
contextualizacdo geral do funcionamento da maquina UES com fundamento em relatos e documentos
compartilhados por atores do campo da socioeducacdo e do sistema de justica juvenil nos encontros do GlI.
7 Dos DOCUMENTOS-PROCESSOS, consultamos: 4338 paginas referentes aos processos de medida
socioeducativa dos sete jovens e 2396 paginas referentes aos quatro processos de interdicéo civil.
® Do DOCUMENTO-SINDICANCIA, foram consultadas 1722 paginas de nove volumes do procedimento do
DEIJ e 142 paginas de um volume do procedimento da Defensoria Publica. As duas sindicancias estavam em
andamento até o término deste estudo e o material analisado foi pesquisado até junho de 2010.
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de forma a compreender as interpelacGes entre o Judiciario, os defensores publicos e 0s
atores da contraposicdo ao internamento UES.

O procedimento seguinte de analise foi a organizacao dos processos dos jovens e
dos eventos da UES nos seguintes passos: a selecdo de fragmentos dos documentos
considerados significativos que foram codificados e depois aglutinados e articulados em
redes de analises dos dados primarios.

Dada a extensdo das informacdes, utilizamos uma ferramenta informatica para
analisar as cronologias dos processos dos jovens, pois facilitava a analise qualitativa de
grandes volumes de dados textuais: o Atlas ti*°. Esse software integrou a informacéo
que dispunhamos, facilitando a organizacdo, busca e recuperacdo dos dados. N&o
aplicamos a andlise do Atlas ti nas duas cronologias dos eventos da UES, pois ja
tinhamos organizado o material manualmente, antes de conhecer essa tecnologia
analitica, em um formato de tabelas, mas seguindo o0 mesmo tramite executado pelo
Atlas ti.

O Atlas ti possibilitou submeter os dados a uma rigorosa desfragmentacédo
depois de um constante “ir e vir” pelos dados brutos, com destaques e caracterizacao
dos trechos dos documentos.

Blocos de textos foram agrupados e codificados (por exemplo: TPAS em
questdo; Histéria Familiar Delitiva e Continuidade do internamento) para
posteriormente serem conectados em séries (Figuras da gestdo da criminalidade,
Producdo do TPAS). As codificacBes e 0s agrupamentos encontram-se no Anexo 3.

O terceiro procedimento de analise, ap0s as duas primeiras fases (elaboracéo das
cronologias e codificacdo-aglutinacdo-articulacdo de redes analiticas) foi uma
periodizagdo dos principais movimentos da UES e dos momentos de
tensionamentos/inflexdes, sobretudo no que diz respeito aos intercruzamentos dos
saberes psi-juridicos.

Nessa Ultima etapa passamos a busca de séries delimitando movimentos de
repeticdo/consolidagéo/legitimacdo, bem como acontecimentos incomuns, “paradas” ou

inflexdes.

190 Atlas ti nos foi apresentado durante o estdgio de doutorado Sandwich em 2010 na Universidade
Auténoma de Barcelona (UAB) pela Professora Dra. Jenny Cubells Serra. O material de subsidio foi o
manual do Professor da UAB Juan Manuel Mufioz Justicia (2005) “Analisis cualitativo de datos textuales
com Atlas ti 5. O Software foi desenvolvido pelo alemdo Thomas Muhr e para maiores informacGes
indicamos o sitio do programa: www.atlasti.com.
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As séries instauradas dispunham-se como sistemas verticais analiticos sobre a
ordem das narrativas dos acontecimentos em periodizacfes, mas postas ndo como
unidades classificatdrias, mas como uma série de enunciados descritivos que condensam
ligacGes ou relagBes assinalaveis. Analisamos, também, jogos de diferenca e desvios
que produzem comparaces: correlacbes mais permanentes e também linhas divergentes

desniveladas. Como nos ensina Foucault (2008a), a producdo de série envolve:

“definir para cada uma seus elementos, fixar-lhes os limites, descobrir o tipo de relacGes
que lhe é especifico, formular-lhes a lei e, além disso, descrever as relagdes entre as
diferentes séries, para constituir, assim, séries de séries, ou "quadros": dai a
multiplicacdo dos estratos, seu desligamento, a especificidade do tempo e das
cronologias que lhes sdo proprias; dai a necessidade de distinguir ndo mais apenas
acontecimentos importantes (com uma longa cadeia de consequéncias) e
acontecimentos minimos, mas sim tipos de acontecimentos de nivel inteiramente
diferente (alguns breves, outros de duracdo média, como a expansdo de uma técnica, ou
uma rarefacdo da moeda; outros, finalmente, de ritmo lento, como um equilibrio
demografico ou o ajustamento progressivo de uma economia a uma modificacdo do
clima); dai a possibilidade de fazer com que aparecam séries com limites amplos,
constituidas de acontecimentos raros ou de acontecimentos repetitivos” (p. 8/9).

Foram privilegiados os conjuntos de enunciados que colocavam em pauta 0s
discursos psi-juridicos em meio a multiplicidade de discursos que se entrecruzavam.
Como descreve Foucault (2008a),

“trata-se de compreender 0 enunciado na estreiteza e singularidade de sua situacdo; de
determinar as condicBes de sua existéncia, de fixar seus limites da forma mais justa, de
estabelecer suas correlagbes com 0s outros enunciados a que pode estar ligado, de
mostrar que outras formas de enunciacao exclui” (p. 31).

Partindo das cronologias e dos agrupamentos/séries, cruzamos informacdes/acdes
de documentos distintos (por exemplo, noticias jornalisticas e documentos oficiais da
UES), buscando delinear as dimensdes e linhas de forca que operavam na constitui¢do
da maquina UES. Mapeamos os bastidores e as lutas travadas em relacdo a UES,
buscando sinalizar os lugares institucionais e as posi¢fes dos atores envolvidos em seu
cenario e enredo e a complexa trama de articulacGes, a rede de relacbes de saber-poder

que ali se atualizava.

1.3 Uma pesquisa em meio a instituicdo do segredo

Elegemos trés situacdes que emergiram no processo de contratacdo e que nos
permitem apresentar um jogo de instituicdo do segredo. Elas falam da UES como
“segredo de Estado”:

1. O processo juridico, documento de dominio publico ou privado?
2. A negativa dos prontuarios pela SES.
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3. A pesquisa vai a audiéncia.

O processo juridico, documento de dominio publico ou privado?
Sabe-se que, segundo Resolucdo n°® 196/96 do Conselho Nacional de Salde —
CNS, toda pesquisa que envolve seres humanos deve ter sua aprovagdo pelo comité de
ética da universidade ou do local onde sera feito o estudo. De antemé&o, a proposta desta
pesquisa era um estudo envolvendo seres humanos de modo indireto, porque manejaria
informacdes sobre eles em documentos privativos.

No caso do prontudrio, o entendimento de privacidade era explicito, pois o
prontudrio € um documento do usuario do servico e de responsabilidade dos
profissionais envolvidos com o usuario.

No caso do processo juridico, uma questdo se colocava, pois se, por um lado,
abrange a vida das partes envolvidas na questao judicial, por outro, € um documento de
dominio publico que qualquer cidaddo pode acessar no balcdo do cartério dos foruns
para realizar uma pesquisa — com exce¢do dos processos que tramitam em “segredo de
justica”, caso apenas dos processos dos jovens da UES no ambito da justica juvenil.
Essa restricdo ndo se aplicava aos processos de interdicdo civil. Sabendo dessa
disponibilidade publica dos processos de interdicdo civil dos jovens, entendia-se que a
autorizacdo deveria incidir apenas nos processos da socioeducacao.

No entanto, o debate sobre o carater publico do processo civil se colocou quando
solicitamos a autorizacdo para a pesquisa, 0 que exigiu da pesquisadora um enorme
investimento de articulacfes e producdo de esclarecimentos aos responsaveis pelos
documentos para conseguir 0 acesso a eles.

Das oito solicitacbes feitas, cinco foruns autorizaram o acesso aos autos do
processo; dois ndo autorizaram, com 0 argumento de que O processo tramitava em
“segredo de justica”, para protecdo da imagem do jovem; e em um deles ndo obtivemos
resposta (visto os limites temporais da pesquisa, decidimos desistir do acesso a esses
autos). Pelo menos trés demandaram encontros presenciais entre as pesquisadoras e
juizes, bem como longas explicagdes.

Cabe lembrar que nos casos de interdicéo civil os jovens em questdo séo adultos
e 0o ECA (1990) ndo é mais normativa de referéncia, tanto que acompanhavamos
livremente o andamento processual dos jovens da UES no sitio do TJ/SP, com

informagdes minuciosas do caso. Reforcando nosso entendimento de que esses
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documentos sdo publicos, um episddio: em uma das sete solicitacbes de acesso aos
processos de interdicdo civil, o responsavel pelo cartério do forum declarou que o
processo era publico e ndo demandava autorizagao de acesso.

Precisar de autorizacao para ter acesso a algo que é publico provoca importantes
indagagdes quanto aos jogos de poder-saber (Foucault, 2006e) que estdo em questdo
nesse documento publico-privado.

M. Spink e Menegon (2004) esclarecem que os documentos de dominio publico
sdo importantes na formulacdo e manutencdo de estratégias de governamentalidade.
“Sua (do documento) presenca reflete o adensamento e ressignificacdo do tornar-se
publico e do manter-se privado; processo que tem como seu foco recente a propria
construcdo social do espaco publico” (P. Spink, 2004, p. 126).

O fato de 0s DOCUMENTOS-PROCESSOS das agdes de interdicdo civeis analisadas
serem teoricamente publicos, mas protegidos por segredo de justica, por determinagdo
formal ou informal, pde em questdo a finalidade dos mesmos e evidencia um
movimento de blindagem. Impede a problematizacdo de decisdes de carater publico que
incidem sobre a vida destes jovens.

O direito a andlise dos documentos entendidos ou ditos publicos proporciona
visibilidade para os sentidos e praticas construidos no debate em questdo, os saberes e
fazeres psi-juridicos. Compreendemos que obscurecer a sua dinamica e funcionamento

sinaliza restricdo de direitos e de liberdades.

A negativa dos prontuarios pela SES.

A segunda situacdo analisadora ocorre quando solicitamos a SES-SP,
responsavel pelo “tratamento” de salde na UES, documento privativo do jovem: o
prontudrio. Enviamos a SES, na figura do Secretario do Estado de Saude de SP, oficio
em conformidade com modelo de consentimento informado, explicando o objetivo da
pesquisa e suas implicacbes, e com detalnamento do procedimento de acesso as
informacdes de todas as etapas do estudo.

A resposta recebida foi negativa a realizagdo de pesquisa e teve como
justificativa o sigilo das informacgdes. O Chefe de Gabinete da SES explica que:
“Primeiramente, cabe destacar que a internacdo de todos os pacientes na Unidade
Experimental de Saude se deu por determinacao judicial, proferida em processos cujo
Segredo de Justica foi instaurado pelo MM. Juiz das causas™ (grifos nossos). Conclui
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que o sigilo deve ser garantido porque as informacdes dos prontuarios foram produzidas
na relacdo médico/equipe-paciente e apenas para fins de cuidados médicos.

Esclarecendo que a pesquisa cumpriria esse critério de sigilo, exigéncia da
legislagdo atual da pesquisa envolvendo seres humanos, enviamos novo oficio, em
resposta ao argumento do sigilo. Nele, explicitamos que a pesquisa detinha tanto a
aprovacio para realizacdo do estudo do Comité de Etica da PUC-SP, como a
autorizacdo para realizacdo da pesquisa do Poder Judicidrio — DENW e de trés Juizes
Civeis, garantindo, assim, o cumprimento das determinacdes de anonimato dos casos.

Porém, em segunda resposta, a SES, amparada por um parecer juridico, nega
novamente 0 acesso aos prontudrios, citando o entendimento de que, como 0s jovens
estavam internados por decisdo do Poder Judiciario, a SES ndo poderia responder a essa
demanda, sendo responsabilidade do Poder Judiciario autorizar ou ndo 0 acesso aos
documentos solicitados.

Nessa resposta, a SES declara que cumpre ordens judiciais para manter os jovens
internados: “Essas internacdes sdo decorrentes, cada uma delas, de uma relacdo que se
estabeleceu entre a UES e o Poder Judiciario, vez que sdo internagdes compulsoérias. A
UES, nesses casos, ¢ cumpridora de ordem judicial”. Ressalta, ainda, que a internagédo
estaria fundamentada “nas disposi¢fes do Estatuto da Crianca e do Adolescente-ECA e
para fins de assisténcia em saude mental — Lei 10216/01” (Procurador do Estado,
Consultoria Juridica, SES, 15/01/10).

Pelas informac6es do GI, soubemos que houve também a negativa do acesso aos
prontudrios aos responsaveis legais do jovem (advogado de defesa e curador/familiar),
bem como ao proprio jovem. Ora, sabe-se que, segundo o Codigo de Etica Médica
(Resolucdo 1931/2009), o usudrio deve ter acesso livre ao seu prontudrio.

“Pelo exposto, nesta esfera administrativa resta-nos vedado avaliar os poderes
conferidos a Vossa Senhoria (representante legal-advogado de defesa) no
processo judicial em questdo, protegido pelo manto do Segredo de Justiga, bem
como autorizar o pedido de vistas do Prontuario Médico em comento, o0 que €é
de competéncia do MM Juiz da Causa” (Resposta da SES/SP em 13/02/09 ao
advogado defesa de um dos jovens custodiado na UES).

Nessa negativa de acesso ao prontuario, tanto para essa pesquisa como,
principalmente, ao jovem, a SES contribui para um ocultamento do equipamento UES,
levantando, para a pesquisadora, uma suspeita: estariam o0s prontuarios fora das
normativas de ética vigentes (Codigo de Etica Médica e Resolucdo 196/96)? A

justificativa da SES foi fundamentada em argumentagéo juridica da Procuradoria do
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Estado sobre a relacdo da UES com os jovens a partir do crivo do Poder Judiciério:

“por se tratar de internacGes decorrentes de ordem judicial, a disposicdo de
dados relativos a esses internos a pessoas e fins diversos daqueles voltados
diretamente ao tratamento de cada um deles depende de autorizacdo judicial
especifica, ainda mais em se tratando, como tudo leva a crer, de pessoas
internadas com fundamento nas disposicbes do Estatuto da Crianca e do
Adolescente e para fins de assisténcia em salde mental — Lei 10.216/01. Por
conseguinte, ante a origem e natureza da relacdo da internacdo (UES e Poder
Judiciario — internagdo compulsoéria/cumprimento de ordem judicial), assim
como, por se tratar de pessoas sob 0 amparo do ECA, concluo a impossibilidade
de, administrativamente, se permitir o manuseio do ,prontuarios médicos” dos
internos arrolados a f. 3, sendo a autorizacdo judicial requisito imprescindivel
para o caso” (Procurador do Estado, 15/01/10).

Posteriormente, identificamos nos processos dos jovens, juntados aos autos por
determinacdo judicial, alguns registros das atividades e do tratamento ofertado na
Unidade tais como: relatério mensal do tratamento, com descricdo das atividades da
rotina da unidade e com evolucdo clinica; comunicados e termos de declaracGes da SAP
de situagdes do cotidiano do internamento; autorizacdo de saida e informacGes
técnicas.

Decidimos, ao invés de prosseguir com a solicitacdo de acesso aos prontuérios,
colocar em analise as cenas das negativas como pistas que orientam o percurso da
pesquisa, com registro de seus efeitos e que dizem do seu campo-tema. Nosso material

de anélise estaria, entdo, no processo judicial.

A pesquisa vai a audiéncia
No ambito do DEN, responsavel pela guarda dos processos no periodo de

cumprimento de medida socioeducativa®® (fluxo da justica juvenil), uma audiéncia foi

2% A medida socioeducativa é regulada pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente que dispGe em suas
preliminares que: Art. 1° Esta Lei disp8e sobre a protecdo integral a crianca e ao adolescente. Art. 2°
Considera-se crianca, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos de idade incompletos, e
adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade. Paragrafo Gnico. Nos casos expressos em lei,
aplica-se excepcionalmente este Estatuto as pessoas entre dezoito e vinte e um anos de idade. Art. 3° A
crianca e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo
da protecdo integral de que trata esta Lei, assegurando-se-lhes, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e
social, em condig@es de liberdade e de dignidade. Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade
em geral e do poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a
vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade,
ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria. Os artigos especificos e fundamentais do
ECA (2000) que tratam do ato infracional e das medidas aplicaveis ao adolescente com autoria de
transgressao social-legal se seguem: Art. 103. Considera-se ato infracional a conduta descrita como crime
ou contravencdo penal. Art. 104. Sdo penalmente inimputaveis 0s menores de dezoito anos, sujeitos as
medidas previstas nesta lei. Art. 112. Verificada a pratica de ato infracional, a autoridade competente
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agendada pela Juiza em funcdo do nosso pedido de autorizacdo para a realizacdo de
pesquisa.

Essa audiéncia ocorreu com as pesquisadoras (em reposta a uma “convocacao”),
a promotoria e duas juizas do DEIJ. Iniciada de modo formal, apenas entre juiza e
pesquisadoras, com registro da nossa identificacdo por escrevente, a audiéncia logo
passa a outra sala, a da direcdo do DEIJ, agora de modo aparentemente mais informal,
com a presenca de promotor e outra juiza. O tom da discussdo € o da responsabilidade
sobre o fazer ciéncia e suas implicagbes politicas. Nesse dialogo, esclarecemos o
objetivo do estudo, salientando nosso interesse quanto as politicas de salde mental dos
adolescentes em conflito com a lei e, a partir disso, os interlocutores do judiciario
demandaram uma perspectiva “propositiva” do estudo, em contraponto ao tom analitico,
critico das pesquisas.

Nesse encontro, explanaram que a UES deveria ser um espaco de “experiéncia”
e ndo de “depdsito” como estava acontecendo; isso estava se dando, segundo eles,
porque a SES-SP ndo se responsabilizava pelo tratamento dos adolescentes.
Enfatizaram, ainda, que a audiéncia ndo tinha a finalidade de “censura”.

Pactuamos noticiar os resultados da investigacdo para o sistema de justica
juvenil e sugerimos que, caso eles quisessem trazer suas observacdes e testemunhos no
ambito da pesquisa sobre a constituicdo da UES, poderiamos ouvi-los.

Trazer para a analise essas cenas permite-nos visibilizar algumas redes de saber-
poder postas na investigacdo. Nessa etapa da negociacdo da pesquisa, percebemos o
Sistema de Saude blindado, com a negativa da SES ao acesso dos prontuarios, e
repassando a responsabilidade sobre os documentos dos jovens aos juizes dos casos. A
propria Justica vale-se do argumento segredo de justica, mesmo quando se trata de
documento publico. Por fim, uma espécie de alerta sobre o caréater critico da pesquisa
conforma-se na quase audiéncia de autorizacdo. Nota-se, assim, um interesse no
acobertamento do funcionamento e das responsabilidades relativas a UES; uma espécie

de segredo de Estado.

podera aplicar ao adolescente as seguintes medidas: |- adverténcia; I1- obrigacdo de reparar o dano; Ill-
prestacdo de servicos a comunidade; IV- liberdade assistida; V- insercdo em regime de semi-liberdade;
VI- internacdo em estabelecimento educacional; VII - qualquer uma das previstas no art. 101, | a
VI. Cabe ressaltar que a medida aplicada ao adolescente levard em conta a sua capacidade de cumpri-la,
as circunstancias e a gravidade da infracdo (paragrafo 1° do art 112) e os adolescentes portadores de
doenca ou deficiéncia mental receberdo tratamento individual e especializado, em local adequado
as suas condicoes (paragrafo 3° do art 112).
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Capitulo 2 — DossiE UES: deslocamentos e negociacdes psi-juridicas na

gestao da criminalidade juvenil no Estado de SP

Neste capitulo, tragaremos uma histéria da UES, a unidade de saude do Estado
de Sdo Paulo destinada a adolescentes autores de atos infracionais com necessidade de
tratamento em regime de contencdo. A historia que contaremos abarca o periodo de
2002 a 2010, mas a UES ainda segue seu percurso de existéncia enquanto equipamento
publico. Rastrearemos e tatearemos as negociacBes que deram ensejo a diferentes
projetos até a escolha de um deles, sua implantacdo e sua operacdo. Para tracar esse
percurso, organizaremos a nharrativa, de um lado, cronologicamente e, de outro,
acompanhando desvios, inflexdes de rumos e defini¢cbes/estabilizagdes que se foram
produzindo.

Esta histdria delineia vetor central da politica de gestdo da criminalidade juvenil
de S&o Paulo. Mesmo atingindo um ndmero quantitativamente insignificante de
adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa no Estado, esse vetor
evidenciara sua poténcia analisadora ao explicitarmos suas conexdes com determinadas
I6gicas de poder.

Ao longo da tese, veremos como essa histdria se desdobra em um tempo mais
longo e no contemporéneo. Neste primeiro momento, optamos pela forma DOSSIE — uma
escolha politica. Mimetizaremos a forma processual judicial de producdo de verdade
fazendo uma apresentacdo exaustiva de dados-provas que pontuam os PROJETOS UES e
a inauguracdo da MAQUINA UES. Ao longo do corpo do DossIE, o leitor se deparara
com caixas de sinteses contendo um extrato dos movimentos da historia a ser contada e
sua marcacdo cronoldgica. Ainda, para que se possa situar no complexo emaranhado de
vozes que compBem este DOSSIE, o leitor encontrara dentre 0s anexos da tese, 0 anexo
do Dossie UES composto por: glossario dos atores institucionais desta historia — Anexo
1 [Dossié UES] e cronologia dos principais eventos vinculados a UES — Anexo 2
[Dossié UES].

A estrutura do DossIiE comporta ainda quadros sinopticos com marcagoes
temporais do internamento de nove jovens internados nos primeiros quatro anos de
funcionamento da UES, primeiro no sistema socioeducativo, na FEBEM, via Justica

Juvenil e, posteriormente, na UES, via Justica Civel.
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O DosslIE é constituido de trés grandes periodos que se conectam e as vezes se
sobrepdem.

O primeiro periodo circunscreve-se ao primeiro ano de instauracdo do processo
administrativo do DEIJ (2002). Nesse momento, foi estabelecido o objeto do PROJETO
UES: atencdo especializada com contencdo ao sujeito periculoso “portador do
Transtorno de Personalidade Anti-Social (TPAS)”. Esse periodo segue um movimento
especifico da elucidacdo da demanda de atendimento a constru¢do de aliancas dos
saberes envolvidos na gestdo do TPAS.

Nessa historia da UES, gestores juridicos, da salde e da assisténcia, envolvidos
indiretamente no atendimento aos jovens “incapazes” no servico de atendimento
socioeducativo, reconhecem uma situacdo de omissao e desarticulacdo governamental
na politica de atendimento nesse internamento. As solucdes foram diversas: de criacdo
de abrigamento permanente (ofertada pelo Judiciério) a intervencdo intersetorial, entre
salde e assisténcia social, no atendimento da rede de servicos ja estabelecida (oferta da
Secretaria de Saude de SP). Diante desse impasse, o foco do TPAS é relatado e a teoria
da periculosidade passa a ocupar o cenario em questdao de modo explicito. A demanda é
por investimento na politica de contencdo do “sujeito perigoso”, mas 0 executivo acusa
a auséncia de local adequado para esse tipo tratamento. A fim de propor intervencdes
com adolescentes e jovens da FEBEM, foi criado em 2002 grupo de assisténcia das
Secretarias Estaduais da Assisténcia (SEADS) e da Saude (SES), que acorda construcao
de projeto intersecretarial de abrigamento: PROJETO 01 — Lar Assistido para
adolescentes da FEBEM. Contudo, o projeto ndo atende a demanda, pois o abrigamento
seria sem contencdo e, como ja anunciado, o0 objeto central da gestdo psi-juridica é o
TPAS que conforma um “risco-perigo” “intratvel”. Os gestores da SES e SEADS
colocaram a periculosidade em questdo, entretanto, outro ator, o Judiciario, reafirmou o
conceito da periculosidade e, desse modo, clamou por intervencdo urgente. O governo
paulista cedeu e abriu excecdo na oferta de tratamento no fluxo j& estabelecido pelo
SUS e se coloca aberto a criacdo de atendimento especial ou na FEBEM ou via SAP
(Secretaria de Administracdo Penitenciaria). Esses encontros psi-juridicos de trocas de
saberes e exigéncia de fazeres reformulam e inovam a parceria entre o Juiz e 0 Médico.

O segundo periodo tem duragdo de quatro anos (de 2003 a 2006). Com a
definicdo do objeto do PROJETO UES, passamos & segunda fase: a negociacdo de uma
nova regularidade no campo da satde mental e do sistema socioeducativo para a cria¢do
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de unidade especializada de satude com contencéo de jovens TPAS.

Nessa fase tivemos o0 eshogo de trés projetos e a apresentacdo de duas plantas
arquitetdnicas. Realizam-se audiéncias entre executivo e Judiciario e é feito um acordo
do abrigamento. A SES, ao mesmo que se disponibiliza a elaborar projeto pratico para o
TPAS, propde medida de seguranca para esses casos. O Judiciario nega o internamento
do TPAS na rede de atendimento na SAP. A Assisténcia Social sai da cena politica e se
insere apenas no plano de trabalho para os casos ambulatoriais. Nisso, a SES defende
novamente o atendimento extra-hospitalar e comunitario, e chega a ser intimada a
responder por omissdo. O direito a salde é o novo mote para 0 “Modernissimo hospital
de atendimento psiquiatrico” para 0 TPAS (SES, 2004). A SES volta atras e investe no
PROJETO 03 — Centro de Tratamento e Recuperacdo de jovens portadores de desvio de
personalidade (2005). Passa-se de Lar assistido a Centro de Tratamento, mas que ainda
considera a autonomia do sujeito ao tratamento. Inicia-se 0 projeto com um PROGRAMA
de saude mental da FEBEM (2006) que estabelece um circuito avaliativo em parceria
com NUFOR e IMESC. Com a seleg@o dos sujeitos TPAS, resta ainda o primordial: a
edificacdo da MAQUINA UES de “prevencdo, tratamento e reabilitacdo”.

No terceiro periodo (de 2006 a 2010) acompanhamos o isolamento do TPAS do
circuito FEBEM. Passamos do estatuto de PLANO DE TRABALHO da Unidade
Experimental (2006), ato de “responsabilidade social” da UNIFESP e FEBEM (e de
significativa inovagdo tecnoldgica — com modelo moderno de controle) a MAQUINA
UES inaugurada em 2007 (como PROJETO 04) e oficializada em 2008. Em 2007, a
maquina inicia suas operacfes a partir do primeiro internamento na UES ainda da
FEBEM. No entanto, mesmo com novos internamentos (mais oito jovens) até inicio de
2009, a SES, que assume a gestdo geral da UES em 2007, resiste ao tratamento do
TPAS, mas, a0 mesmo tempo, cumpre as determinacGes de internacdo psiquiatrica
compulsoria. No caso do primeiro interno, com coacdo legal do Judiciario.

A FEBEM passou a auxiliar o internamento na UES e ajusta-se o fluxo UES. O
PROJETO UES (2009) para casos raros alcanca repercussao nacional. Ainda em 2009,
apesar de a MAQUINA UES sobreviver, o internamento de novos casos é interrompido e
a rotina da UES demonstra auséncia do tdo esperado moderno tratamento
especializado. A Ultima noticia que finaliza o Dossié UES é a abertura para novas
roupagens da politica de internamento do TPAS a “drogadi¢do” com a criagdo de nova
MAQUINA UES para novo grupo pouco habitual que precisa ser controlado com praticas
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humanitarias e modernas de tratamento.

Na Ultima parte do Dossié apresentamos 0s atos de resisténcia que mapeamos no
periodo de 2007 a 2011. Nesse cenario apresentamos 0s marcos legais que regulam a
perspectiva “garantista” dos atores do Gl e os documentos que sdo subsidios desse
movimento de contraposicionamento a politica investida na UES.

Convidamos o leitor a se deixar afetar pelos documentos e mergulhar nesta

historia.

2.1 Aproximacdo dos saberes psi-juridicos e a construcdo da demanda de saude

mental
A DEMANDA DE ATENQAO ESPECIALIZADA EM SAUDE MENTAL (2002) - CASOS DE
ADOLESCENTES “INCAPAZES” NAO ATENDIDOS NO CUMPRIMENTO DA MEDIDA

SOCIOEDUCATIVA. OMISSAO, DESARTICULACAO GOVERNAMENTAL E RESISTENCIA A EXECUCAO
DA POLITICA DE ATENDIMENTO NO INTERNAMENTO. FEBEM AMEACADA DE OMISSAO.
PROPOSICAO DE ABRIGAMENTO PERMANENTE POR PARTE DO JUDICIARIO. PROPOSTA DA SES
PELA ARTICULACAO DA SAUDE E DA ASSISTENCIA SOCIAL NO ATENDIMENTO PELA REDE DE
SERVICOS.

O enredo da UES inicia-se pelas pecas processuais de adolescentes internados na
FEBEM. A situacdo-problema inaugural € relacionada ao adolescente que:

“acometido de deficiéncia mental moderada e sem qualquer capacidade para assimilar a
medida socioeducativa, permaneceu indevidamente na FEBEM por mais de quatro
meses a espera de um encaminhamento adequado”.

(Corregedoria do DEIJ, DOCUMENTO-SINDICANCIA, 19/02/02)*

A noticia de omissdo frente a demanda de saide mental de adolescente autor
de ato infracional é a propulsora do PROCESSO SINDICANCIA. Segundo a Corregedoria do
DEN (2002):

“situacdo essa decorrente ndo apenas de desarticulagdo entre as Secretarias de Governos
envolvidas na questdo (SES e SMS, SMADS, SEAS, Secretaria Especial da Juventude,
Esporte e Lazer), mas também de comprovada resisténcia dos 6rgdos publicos no
tocante a disponibilizar atendimentos e/ou equipamentos adequados a jovens em
conflito com a lei”.

A mesma Corregedoria afirma que essa demanda “se arrasta por anos”, causando

“nefasto prejuizo aos adolescentes envolvidos™, e resolve que “a FEBEM, como 6rgdo

*! Cabe explicar que as citacBes diretas dos materiais analisados (trechos de resolugfes, partes de
processos do DEIJ, documento da sindicancia do DEIJ ou da Defensoria etc) nessa tese quando referidas
serdo compostas apenas da autoria do documento, da identificacdo do documento e de sua data de
publicacdo. Esclarecemos que essas cita¢cdes ndo serdo compostas da paginacdo do documento, pois elas
estdo nas cronologias com a referéncia da primeira pagina do documento e da Gltima. Portanto, as
citagBes estdo resguardadas nas cronologias que ndo foram anexadas na tese, ja que sdo materiais brutos
de analise. De todo modo, esta garantida a mencéo da informacao direta de outra fonte.
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da Administracdo indireta do Estado, incumbida da execucéo das politicas publicas para
garantir atendimento eficiente aos jovens que tenham praticado atos infracionais”, “deve
mobilizar-se para resolver a problematica”, “sob pena de ficar caracterizada a omisséo
da instituicdo e de seus dirigentes”.

Para a resolucédo desses casos, realiza audiéncia (08/02/2002) pela qual a Justica
Juvenil interpela o Executivo cobrando “o cumprimento do atendimento especializado e
de prevencdo para os adolescentes portadores de deficiéncia fisica e mental e os de
transtorno mental”.

A SES*, em resposta ao Poder Judiciario, propde diferentes fluxos para as
diversas situacBes no ambito dos servicos de assisténcia social e saude, conforme

podemos ver no Quadro 1. A situacdo, no entanto, permanece ndo-resolvida.

Quadro 01: Primeira proposta da SES de fluxo de aten¢do especializada em saude
mental (08/02/02)

Casos Fluxos de atendimento
“deficiéncia  mental leve ou | A Assisténcia social abrigaria e a Salde se ocuparia
moderada”. com o atendimento médico no territorio do
adolescente.
casos “graves [‘psicose’]”. A SES via oficio judicial encaminharia para hospital

psiquiatrico para nova avaliacdo psiquiatrica.

“jovem portador de personalidade | A assisténcia arcaria com 0 equipamento adequado
anti-social”, sem retaguarda familiar. | para abrigar o jovem e cuidaria da reestruturacdo da
familia.

A SES forneceria o equipamento ambulatorial
médico e psiquiatrico necessarios.

22 A SES &, nesta época, representada por assessor de salde mental da coordenadoria de sade da regi&o
metropolitana da grande Sdo Paulo da SES. O qual, posteriormente, torna-se perito médico-psiquiatra
credenciado no IMESC e integrante do convénio deste com a FEBEM, responsavel por avaliagdes
psiquiatricas de cinco dos sete casos analisados por esta pesquisa.
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O FOCO NO TPAS (2002)- A PERICULOSIDADE OCUPA A AUDIENCIA. INVESTIMENTO NA
POLITICA DE CONTENCAO DO SUJEITO PERIGOSO. O EXECUTIVO ACUSA AUSENCIA DE LOCAL
ADEQUADO PARA TRATAMENTO COM CONTENCAO. CRIADO O GT SEADS E SES PARA
PROPOSICAO DE INTERVENCOES COM ADOLESCENTES E JOVENS DA FEBEM. A FEBEM MAPEIA
0S CASOS DE RISCO-PERIGO. SEGUNDA AUDIENCIA COM ACORDO DE CONSTRUCAO DE
PROJETO INTERSECRETARIAL DE ABRIGAMENTO. PROPOSTA DE AMPLIACAO DA REDE DE
PARCEIROS NOS PROJETOS DE ABRIGAMENTO. PROJETO 01, LAR ASSISTIDO (SES, SMADS,
UNIFESP E FEBEM) PARA ADOLESCENTES DA FEBEM.

Frente a tal demanda, a Corregedoria do DEIN instaura 0 PROCESSO
SINDICANCIA em 19/02/02 quando atua intensamente, criando dispositivos de
comunicacdo e trabalho intersecretariais (Audiéncias via intimacGes, GTs, Reunides)
para encaminhar solugdes para as demandas de salde mental. Realiza a primeira
audiéncia, em 08/03/02, com os atores do DEIJ (Corregedoria, MP, Defensoria
Pablica® e coordenadoria da Equipe Técnica do Juizo — ETJ), dos representantes
gestores estaduais e municipais da Salude e da Assisténcia Social (SES, SMS, SEADS
e SMADS) e da FEBEM, executora da demanda da justica juvenil (Diretoria técnica e
de Salde, e um Psiquiatra).

Nesse evento solene, retoma-se que alguns “jovens infratores sem retaguarda
familiar” apresentam periculosidade e, pelo risco de voltarem a delinquir, necessitam
de tratamento psiquiatrico prolongado. Entende que ndo podem progredir para 0 meio
aberto e, quando desinternados da FEBEM, devem continuar sob tratamento
psiquiatrico dotado de contencao.

As Secretarias de Salde e Assisténcia Social, porém, asseguram que o Estado
ndo dispde de locais adequados para essa finalidade. Tal vacuo, por determinacdo do
DEWJ, desemboca na criacdo de Grupo de Trabalho, entre a SES e SEADS. Nesse
momento, a demanda inclui também o jovem adulto com mais de 18 anos. Determina-se
que as secretarias deverdo apresentar relatorio dos debates travados e o psiquiatra da
FEBEM apresentara dados estatisticos para fundamentar a demanda da FEBEM, com
indicacdo de diagnosticos e tratamentos adequados.

Na segunda audiéncia da sindicancia (12/04/02), as Secretarias acordam
elaboracdo de projeto de abrigo nos servicos de assisténcia (SEADS) em parceria com a
saude (SES) para adolescentes autores de atos infracionais com deficiéncia mental leve

> A Defensoria Publica de SP, até 2006, era nomeada como Procuradoria de Assisténcia Judiciaria (PAJ).
Nessa pesquisa conceberemos essas nomenclaturas como sindnimas. Cabe explicar que a PAJ era um
braco da Procuradoria do Estado. Ela existia devido ao dever institucional de oferta de servigo gratuito de
defesa, portanto, apesar de nomea-las como sinénimos, cabe uma ressalva que ndo ocorreu apenas uma
mudanca de nomes, mas a cria¢do da Defensoria Publica se valeu de uma mudanca mais complexa.
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e moderada associada a disturbio de conduta ou de comportamento e com psicoses que
ndo demandam necessidade de contencédo. Destaca-se, no entanto, que o debate ainda
seria travado entre 0s Secretarios a partir do projeto a ser apresentado, focalizando os
casos de adolescentes (autores de ato infracional) portadores de psicose cronica (que
dependem ou ndo de contencao) e de jovens com personalidade anti-social.

Em agosto de 2002, o Grupo de Trabalho se subdivide em dois e,
especificamente, 0 GT 2 investe em abrigamento como solucdo para a problematica da
salde mental de adolescentes autores de ato infracional, incluindo aqueles com
diagnostico de “personalidade anti-social”.

Conforme informagdo conjunta — SES e SEADS (2002) — o atendimento desse
recorte delinquencial estaria fragmentado em diversas atuacfes pontuais das secretarias
de estado, portanto, as discussdes deveriam ser ampliadas, possibilitando a entrada de
novos atores e de outros setores, sejam eles governamentais ou sociais, para resposta
definitiva a essa demanda.

Apbs articulacdes, as Secretarias da Assisténcia, Saude e Justica (SES, SMADS,
SIJDC/FEBEM) conjuntamente com a Universidade (UNIFESP), no final do primeiro
ano da Sindicancia (2002), apresentam o Projeto LAR ASSISTIDO (PRoJETO 01).

O PRrROJETO 01, apesar de amplamente divulgado, teve sua etapa de
implementacdo suspensa pela auséncia de consenso entre 0s seus responsaveis. Estes
demandavam discussdo e aprofundamento de certos nés problematicos, como o do
“adolescente portador de personalidade anti-social”. O TPAS € questdo em debate desde
0 primeiro projeto.

O ProJeTO 01 ¢é justificado pela situacdo contemporanea da violéncia urbana,
com reconhecimento da correlagdo entre o aparecimento de comportamentos anti-
sociais e certas caracteristicas da histéria de vida dos sujeitos autores da violéncia.
Afirma-se, no entanto, que estas correlacbes ndo podem ser analisadas de modo
simplificado, bem como as propostas devem fazer jus a sua complexidade.

Resumidamente, a proposta € de um lar substituto para “meninos e meninas com
condutas delinquenciais”, através de uma ampla articulacdo entre os poderes Executivo
e Judiciario. Baseia-se em pressupostos tedricos psicodindmicos — da formacgdo de
personalidade do individuo, e nos marcos legais nacionais e internacionais dos direitos
dos adolescentes autores de atos infracionais.

Propbe-se a uma experiéncia terapéutica, “restauradora de vinculos e de
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reinsercdo social”, elucidando que “ndo é abrigamento, nem internacdo, nem residéncia
terapéutica, seria um lugar, com caracteristicas de lar, para atender jovens com perfil
delinquencial, mas que possa ter a garantia de ir e vir”. Trata-se de reproduzir

“as condi¢Oes de convivéncia de uma familia comum, cerca de oito adolescentes junto
com um casal, selecionado, contratado e supervisionado continuamente especificamente
para esta tarefa, que assume a funcdo de cuidar deste grupo, recebendo o apoio técnico e
a supervisdo de um assistente social e de um psiquiatra ou psicélogo que acompanham
regularmente o desenrolar da experiéncia. Deverdo ser desenvolvidas, de comum acordo
entre as instancias participantes do projeto, atividades que visem a reintegracdo social
dos adolescentes, bem como a possibilidade de acesso a escolas, servicos de salde, etc
... (projeto Lar Assistido, 2002).

A PERICULOSIDADE COMO NUCLEO DAS GESTOES PSI-JURIDICAS (2002/2003)- SAUDE E A
ASSISTENCIA SOCIAL PROPOEM ATENDIMENTO SEM CONTENCAO. FEBEM REFERENCIA A
PERICULOSIDADE DO TPAS E SUA INTRATABILIDADE. SES E SEADS COLOCAM A
PERICULOSIDADE EM QUESTAO. PRESSAO DO JUDICIARIO PARA ATENDIMENTO DA DEMANDA
DE SAUDE MENTAL. ATENDIMENTOS NA REDE SUS, MAS COM ABERTURA DE CRIACAO DE
ATENDIMENTO ESPECIAL NA REDE FEBEM OU SAP. PRESSAO DA FEBEM POR PARCERIA.
REFORMULACAO DE CONTRATO ENTRE JUIZ E MEDICO.

Apos a apresentacdo do projeto voltado ao perfil TPAS e delineamento do fluxo
de atendimento de situacbes de emergéncia/crises de adolescente em medida
socioeducativa, o Judiciario pontua que a demanda de contencdo ndo estaria
solucionada.

As Secretarias de Salude e Assisténcia Social (SES e SEADS), em informacéo
conjunta ao DELJ, de 06/11/02 (n° 01/2002), explicitam que, para a FEBEM, a
“periculosidade” dos casos TPAS impede a assimilagdo da medida socioeducativa:

“A FEBEM vem entendendo que os transtornos de conduta, denominados por ela
de “personalidade psicopatica”, sobrepde-se a outros transtornos, uma vez que o
“menor” ndo consegue assimilar a medida socioeducativa e necessita de ambiente
de contencéo, e desse modo subsiste uma periculosidade” .
(PROCESSO-SINDICANCIA, 2002).

Segundo a mesma informacédo conjunta da SES e da SEADS, a FEBEM manteve
unidade de internagdo para “menores com transtorno mental”. Essa experiéncia é
subsidiada pelo art. 112 83 do ECA (1990) que exige para casos de “transtornos
mentais” 0 atendimento especializado e, se necessario, em ambiente especifico para o
cumprimento da medida socioeducativa. No entanto, essa primeira experiéncia foi
avaliada como “malograda” (o documento ndo detalha sobre a unidade exclusiva,

portanto, ndo temos informagdes desse malogro).
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As Secretarias justificam que as medidas socioeducativa e de contencdo nao séo
atividades de salde e posicionam-se contrarias ao controle do perigo social:

“Q conceito de periculosidade é controverso. Nao cabe ao 6rgao executor de ac¢les
de saude a vigilancia de pessoas que apresentem perigo social, ainda que apresentem
transtorno mental associado” (SES e SEADS, 2002, grifos nossos).

Em audiéncia com o DEIJ, as Secretarias (SES e SEADS) resistem a oferta de
qualquer estabelecimento para estes casos.

Assim mesmo, sob pressdo do Judiciario, pela obrigatoriedade de “atendimento
de saude mental adequado, conforme preconiza o artigo 112, 83 do ECA”, apresentam

0s encaminhamentos especificos para as seguintes situacdes:

Quadro 02: Fluxo para casos com demanda de saude mental acordado entre DEIJ-
SES-SEADS (06/11/02)

Situacédo do Adolescente/Jovem Proposta de atendimento
Jovens internos da FEBEM que necessitam | A FEBEM atenderia em sua propria estrutura
de atendimento ambulatorial. de atendimento ambulatorial, mas fora dos

limites de suas unidades para evitar 0s riscos
da instituicdo totalitaria.

Jovens internos na FEBEM “que entram em | Haveria atendimento em intervengdes de
surto psicotico”. crises em ala do Pinel ou em internacdes
provisorias em Hospitais Gerais.

Jovens internos na FEBEM com “deficiéncia | A SEADS abrigaria e seria capacitada pela
mental leve ou moderada”. SES com projeto de inclusdo social
envolvendo a SEE.

Jovens internados na FEBEM com | Aceitando a periculosidade de determinado
“deficiéncia mental leve ou moderada | individuo, sua reclusdo deveria ser assumida
associada a transtorno de conduta”. pela Secretaria de Justica, seguindo o
exemplo das Casas de Custddia e
Tratamento (SAP). Alternativamente, a
FEBEM organizaria sua propria estrutura de
atendimento de internagdo  (tratamento)
especifica para estes casos, preferencialmente
fora dos limites de suas habituais unidades de
internacéo.

Pessoa desinternada com “deficiéncia mental | Haveria Abrigo e CAPS de acordo com SUS.
sem amparo familiar”.

Pessoa desinternada da FEBEM com | Haveria Abrigo e CAPS de acordo com SUS.
“transtorno mental sem retaguarda familiar”.

Pessoa desinternada da FEBEM com TPAS e | Auséncia de instituicdo, seja publica ou
demanda ““estrutura de contengéo”. privada, especializada no atendimento deste
tipo de demanda, estando o atendimento
fragmentado em diversas atuacdes pontuais
das Secretarias do Estado.
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Em sintese, a partir das discussdes efetuadas, os dois GTs Intersecretariais (em
2003) propdem diferentes acOes para distintos usuarios do servico de salde e da
assisténcia social: 1. o usuario em cumprimento de medida socioeducativa regulado sob a
égide do internamento e 2. 0 usuério desinternado da rede de atendimento FEBEM. Esse
altimo subdividido em dois tipos: 2.1 o tipo desinternado sem “retaguarda familiar”
e 2.2 o tipo desinternado com “demanda de contencao”.

Os tipos desinternados sem retaguarda familiar (2.1) poderiam ser os com
diagnosticos de “deficiéncia mental” e os com “transtorno mental” sem necessidade de
contencdo. Esses seriam atendidos via politicas publicas de Sdo Paulo para reinsercao
social (abrigo e CAPS e/ou hospital psiquiatrico).

Para os tipos desinternados com diagnosticos de TPAS e, segundo analise,
subsequentemente, com “demanda de contencdo” ndo havia fluxo especializado.
Analisou-se que o atendimento ocorria “fragmentado” na rede de servigos publicos da
saude e assisténcia.

O grupo em periodo de internacdo era classificado como “populacdo da
FEBEM” e, por isso, deveria ser tratado por ela. Nos casos de necessidade de
contencdo, a internacdo aconteceria em entidade exclusiva para adolescente (em local
distinto daquele destinado ao abrigo), com novo modelo de atendimento, que obedeceria
a rigorosa separacdo por critérios de idade, compleicédo fisica e gravidade de infragdo.
Para os casos diagnosticados com “transtorno de conduta”, caso Se aceitasse a
periculosidade individual, a demanda seria da pasta da Secretaria de Justica por meio do
dispositivo de medida de seguranca.

Contudo, a presidéncia da FEBEM, em 01/06/03, requereu parceria nos casos
com demanda de abrigamento ou de internacdo hospitalar para tratamento psiquiatrico e
servicos especializados de saude:

“a FEBEM necessita, respectivamente, dos servi¢os das SEADS e SES, visto que as
situagcBes que requerem esses servigos estdo além da missdo da Fundagdo, que é
executar medida socioeducativa e se inserem nas areas de competéncias destas pastas,
disso resultando a necessidade de estabelecimento de interfaces, acbes integradas
entre todos os 6rgdos envolvidos, que constituem-se objetivos do atual governo”.
(Presidéncia da FEBEM, 2003, grifos nossos)

Coloca-se em jogo a demanda de contencdo na oferta dos servigos de salde.
A assisténcia social se posiciona e defende suas politicas. A saude se aproxima

mais da sugestdo da justica, questiona o TPAS, mas reelabora a oferta e produz o
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PROJETO 01 Lar Assistido com carimbo de autoridade do discurso académico (UNIFESP).

O Judiciario, a Saude e a UNIFESP ndo estabelecem consenso ainda sobre a
metodologia a ser implantada e o tempo de internagdo. Contudo, alcanca-se a reformulacéo
de contrato entre Juizes e Médicos: o PROJETO 01 resiste a idéia de internacdo
indeterminada, mas se concorda que ha algo de espetacular e novo em que investir — 0s

atos anti-sociais.

2.2 O projeto de internamento em unidade especializada de saude: negociacgao de

uma nova regularidade

O ACORDO DO ABRIGAMENTO (2003) - NOVA AUDIENCIA ENTRE EXECUTIVO E JUDICIARIO.
SES ACORDA ABRIGAMENTO E ELABORACAO DE PROJETO PRATICO PARA O TPAS E PROPOE
MEDIDA DE SEGURANCA PARA OS TPAS. ASSISTENCIA SOCIAL SAI DA CENA POLITICA E SE
INSERE NO PLANO DE TRABALHO PARA OS CASOS AMBULATORIAIS. PUBLICACAO DE
RESOLUCAO INTERSECRETARIAL N°1 (SEADS, SEE, SES E SJDC), COM ACORDO DOS CASOS
AMBULATORIAIS. CRIACAO DE GT PROPOSITIVO DE FORMAS ALTERNATIVAS DE ATENCAO
INTEGRAL.

Diante desse impasse de responsabilidades com o adolescente autor de ato
infracional diagnosticado com demanda de salde, realiza-se nova audiéncia, em
01/07/03, com os atores do DEIN (Corregedoria, MP, Defensoria Publica e ETJ), as
Secretarias da Educacdo, Salde e Assisténcia Social (SEE, SES, SEADS, SMADS,
SMS) e a SIDC-FEBEM (Presidéncia da FEBEM, representante do NASCA e
Psiquiatra).

Nesse encontro, atinge-se novo acordo intersecretarial das respectivas acdes e
responsabilidades com as demandas de salde mental nos casos dos jovens internos da
FEBEM.

Quadro 03: Acordo intersecretarial quanto as responsabilidades de atender as
demandas de saude mental dos jovens internos da FEBEM (01/07/03)

Situagdo do Adolescente/Jovem Proposta de atendimento
Adolescentes diagnosticados | SES disponibilizaria local adequado no interior do
como “psicéticos” pela FEBEM. Pinel para atender os casos encaminhados pelo Juizo.
Adolescente diagnosticados pela | SES disponibilizaria abrigamento no Lar Sé&o
FEBEM com “deficiéncia mental | Francisco/Jaci/S&o José do Rio Preto.

leve e moderada”. FEBEM se encarregaria do transporte do adolescente
para o abrigo e das visitas familiares.

Assisténcia Social se articularia com sua rede
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conveniada e eventualmente proporia novas formas
de convénio a fim de que sejam inseridos em sua
rede de abrigo (prazo 30 dias).

Adolescentes diagnosticados pela | SES apresentaria projeto pratico (prazo 60 dias).
FEBEM com “personalidade anti-
social”.

Todas as secretarias se comprometem a formular uma resolucéo intersetorial que
defina as diretrizes basicas de politica de saide mental para os adolescentes autores de
ato infracional e acometidos de “transtorno mental”.

No processo de conciliacdo das responsabilidades, a Saude assume verificar,
dentre os prédios governamentais, quais podem ser adaptados ou modificados para
“abrigar adolescentes com transtornos mentais que exijam contenc¢do”. Mas como néo
possui estrutura fisica para atender a demanda com contencdo € como 0 motivo é
administrativo e ndo técnico-ético, sugere que o0s jovens maiores de 18 anos de idade em
cumprimento de medida socioeducativa sejam atendidos nos Hospitais de Tratamento e
Custddia da SAP (com a anuéncia da SAP): “em ambientes que atendem tanto a
necessidade de contencdo quanto o atendimento de cuidados em saude e desde que seja
atestada a necessidade de cumprimento de medida de seguranca” (Esclarecimentos da
SES a Corregedoria do DEIJ, DOCUMENTO-SINDICANCIA, 24/10/03, grifo nosso).

A SES corrobora o posicionamento do Judiciario: “O nosso entendimento € que,
0s autores de atos infracionais, diagnosticados com TPAS dissociativa, deverdo estar
submetidos a atendimentos em locais apropriados, com seguranca, em particular os
transgressores anti-sociais mais severos” (Esclarecimentos da SES a Corregedoria do
DEIJ, DOCUMENTO-SINDICANCIA, 24/10/03, grifos nossos).

A controvérsia do conceito de periculosidade ndo é mais tomada como questdo a
ser enfrentada e problematizada. O foco passa a ser o diagndstico do TPAS, o qual,
apesar de possuir, em alguns momentos, referenciais distintos de intervencdo (tempo
cronoldgico de ocorréncia, prognostico, tipo de tratamento), segundo o Poder Judiciario
necessita, indiscutivelmente, de oferta de servigos especializados.

Ja a Assisténcia Social, em oficio posterior a audiéncia, informa que os abrigos
se destinam a criangas e adolescentes em situacdes de risco pessoal e social atendendo
aos principios do ECA. Néo dispbe de local adequado, nem quadro de funcionarios

treinados para a garantia da contencdo e do atendimento especial, bem como nédo tem

35



recursos materiais para a implantagdo de atendimento direto ou indireto (convénio) as
pessoas com “deficiéncia mental” com comprometimento psiquiatrico.

Em 18/09/03, foi publicada a Resolugédo Intersecretarial n°1 SEADS, SEE, SES e
SJDC. Este documento expressa 0 compromisso com as demandas de satde mental dos
adolescentes autores de ato infracional. Porém, o Gnico posicionamento negociado € o
seguinte fluxo de atendimento: a FEBEM faria a selecéo (identificacdo e avaliacdo) dos
adolescentes por meio de equipe multidisciplinar e a SES atenderia os familiares e
adolescentes em intervencgdes breves na rede de servigcos hospitalares no ambito do SUS
do Estado de SP sem contencéo (enfermarias de hospitais gerais).

Para discussdo dos nés problematicos, a resolucdo formaliza o grupo
intersecretarial e instituiu Grupo de Trabalho, com a atribuicdo de avaliar, definir,
acompanhar e coordenar a interface das acOes intersecretariais. O objetivo: propor
formas alternativas de atencdo integral aos adolescentes autores de ato infracional;
portadores de “personalidade anti-social”, “transtornos mentais” e/ou “deficiéncia

mental”; e em cumprimento de medida socioeducativa.

O MONITORAMENTO DA CORREGEDORIA DO DEIJ DO ATENDIMENTO AOS CASOS TPAS (2003)-
NEGATIVA DO INTERNAMENTO NO HCTP. EMBARACO DO JUDICIARIO NOS CASOS TPAS.
INTIMACAO DA SES. DEFESA DA SES PELO ATENDIMENTO EXTRA-HOSPITALAR E
COMUNITARIO. COBRANCADO DEIJ POR ABRIGAMENTO COM CONTENCAO. IMPASSE DO
DIREITO A SAUDE.

Especificamente nos casos de TPAS, a Corregedoria explana que “a hipdtese até
entdo cogitada pelos Secretarios de Governo envolvidos (transferéncia dos portadores
de psicopatias para alas especiais dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico
do Estado) foi indeferida pela Corregedoria dos Presidios da Capital®*”.

A Corregedoria do DEIJ, em outubro de 2003, cobra manifestacdo da SES-SP

sobre os casos de “personalidade anti-social . Reitera que Varios processos tramitam no

% Cabe lembrar que a Corregedoria dos Presidios tem a importante funcdo de fiscalizar as unidades
prisionais, apurar suas irregularidades e ainda monitorar os procedimentos administrativos, assegurando
“qualidade na prestacdo do servi¢o publico”. Resumidamente, na sindicancia, a Corregedoria do DEIJ
informa que ensejaram varias requisi¢fes judiciais dirigidas a SES com vistas a retirada dos jovens com
TPAS do circuito da FEBEM, mas nenhuma foi atendida. A SES como saida para essas requisi¢des
prop6s internamento alternativo fora do seu fluxo e sugeriu transferéncia para o HCTP, com a anuéncia
da SAP. A proposta foi negada pela Corregedoria de Presidios. A estratégia de internagcdo no HCTP por
meio de execugdo de medida de seguranga continuou ainda por trés anos e foi investida também junto aos
dois primeiros internos da UES.
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DEW envolvendo esses jovens. Assegura que eles estdo mantidos indevidamente na
FEBEM. Relata que 0s magistrados responsaveis por esses processos nao obtém
resolucdo da SES quando cobram o lugar adequado a sua problematica, estabelecido
pelo artigo 112, 83° da Lei 8.069/90. Explica que esses jovens produzem
“desdobramentos desfavoraveis” e “desestabilizam por completo o ambiente de
tranquilidades das unidades” (rebeliGes e tumultos). Conclui que a falta de solucdo da
SES estaria “em tese embaracando a agdo da autoridade judiciaria” (artigo 236 do
ECA?) e determina intimac&o pessoal ao Secretario.

O Secretario da SES SP?®, em resposta & intimacéo do DEIJ, argumenta que a
politica atual de salde mental prima pela readequacdo da atencdo/assisténcia nos
moldes da Lei n° 10.216/01, com investimento em servicos extra-hospitalares e
comunitérios, com reducéo significativa do nimero de leitos psiquiatricos de sanatorios
classicos, e deve “Promover a inclusdo social daqueles que durante anos permaneceram
esquecidos, silenciados, isolados e asilados”.

Em contraponto, o DEIJ alega que as propostas elaboradas ndo foram atendidas
e determina a indicacdo emergencial de “local adequado”:

- para os jovens “portadores de TPAS”, novamente sugere a proposta de
residéncias terapéuticas (lares abrigados), acrescentando contencdo externa e estrutura
médica e de pessoal necessarios para a terapéutica exigida; e

- para os adolescentes diagnosticados como “psicéticos”. O “Estado ndo pode
circunscrever-se a casos emergenciais, mas deve estender-se também aqueles que, sem
respaldo familiar, necessitam de abrigamento em instituicGes adequadas, distintas da
FEBEM”.

No entender do DEWJ, sem contencdo, configura-se omissdo do Estado em
atender ao direito do adolescente de receber tratamento adequado a sua problematica.

Violam-se principios constitucionais e da legislacao ordinaria.

2 Art. 236: Impedir ou embaracar a acdo de autoridade judiciaria, membro do Conselho Tutelar ou
representante do Ministério Publico no exercicio de funcdo prevista nesta Lei: Pena - detencdo de seis
meses a dois anos.
% O Secretario de Salde do Estado de S&o Paulo citado nesta sindicancia é o mesmo a partir deste
momento da sindicancia, 2003, até 2010 — periodo analisado pela pesquisa. Exatamente neste momento é a
primeira vez que ele se pronuncia diretamente ao DEIJ. Antes, vinha sendo representado.
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“MODERNISSIMO HOSPITAL DE ATENDIMENTO PSIQUIATRICO” PARA O TPAS (2004) -
LIBERAGCAO DE VERBA E APOIO DA SES PARA TRATAMENTO DOS CASOS TPAS. PROPOSTA DE
CONVENIO COM SES, SEE, FEBEM E USP COMO RESPOSTA A OMISSAO DO ECA E INCIDENCIA
POLITICA. INTIMACAO DA SES E A SOLUGCAO DO INTERNAMENTO POR SES, SAP E FEBEM -
CONFLITO DO TPAS “INCURAVEL”. PROPOSTA DE ACAO CIVIL PUBLICA E PRESSAO DO
GOVERNADOR. NOVA AUDIENCIA DE NEGOCIACAO COM PROPOSTA DE ATENDIMENTO
AMBULATORIAL DOS “PSICOPATAS”.

Em 2004, o argumento juridico da negativa dada a estratégia de internamento em
Casa de Custddia regulada pela Justica Penal foi o limite juridico entre as duas justicas:
a juvenil e a penal (dos adultos), pois os atos infracionais de adolescentes estdo
circunscritos a justica juvenil.

A resolucdo do “assunto unidade terapéutica — personalidade anti-social” recebe
novas conformacdes em 20/01/04, subsidiado por documento incomum: email/Fax
anexado na sindicancia sem qualquer texto introdutorio.

O documento, envolvendo a FEBEM, SES, SEE e Palacio do Governo de SP,
evoca que a Chefia de Gabinete da SES apresentou solucdo para o adolescente da
FEBEM com TPAS.

O texto inicial da Presidéncia da FEBEM retoma que a SES, por insisténcia da
Corregedoria do DEWJ, buscou vagas com a SAP para “disponibilizar espaco adequado
para recepcdo de tais jovens no sistema penitenciario”, mas o Juiz Corregedor dos
Presidios indeferiu. Considerando essas intempéries, a SES ofertaria “disponibilidade
financeira e pretenderia investir em convénio com a FEBEM e a Secretaria da Educacao
num ambiente da mais alta tecnologia médica (convénio com a USP) para o
atendimento de tais adolescentes”.

A proposta “surtira resultado pratico e politico ao Governo, uma vez que s6 0
Estado de Sdo Paulo teria uma unidade do género”. Indica uma das unidades da Vila
Maria, a ser transformada pela SES em “um modernissimo hospital de atendimento
psiquiatrico”. Conclui que “diminuiriamos os riscos de rebelides patrocinadas por tais
jovens e dariamos uma rapida e eficaz resposta a uma omissdo do proprio Estatuto da
Crianca e do Adolescente”.

O efeito do discurso psiquiatrico de alta tecnologia médica de atendimento
especializado em psicopatia, citado pela Chefia de Gabinete da SES, modifica o cenério
anteriormente vigente em que tinhamos, ao menos inicialmente, o questionamento do
crivo da periculosidade.

Como vimos, ap6s dois anos de negociagdes, foi proposta uma primeira
resolucdo do impasse entre o Judiciario e Estado de Sdo Paulo pela estratégia de
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transferéncia do adolescente autor de ato infracional para a justica penal (por intermedio
da SAP), ou seja, para 0 HCTP, que oferece certa tecnologia medica. A proposta foi
indeferida por Juizes do TJ-SP, por Juiz do DEIJ e pela Corregedoria dos Presidios do
Estado de SP. Depois, foi deslocada para a criacdo alternativa de equipamento de saude,
no ambito do sistema socioeducativo, ou seja, da justica juvenil.

Em 19/04/04, como resposta ao mandato de intimacdo, a SES propde o
modernissimo hospital para os casos TPAS. A SES, a FEBEM e a SAP divulgam a
proposta de criagdo de “um lugar especifico para atendimento de menores com desvio
de personalidade”, que néo incluiria a proposta do DEIJ de residéncia terapéutica com
contencdo®’.

A SES ressalta que, seguindo o pensamento da ciéncia nacional e internacional,
como a maior parte dos TPAS ndo tem cura, ndo seria possivel solucionar toda a
problematica.

Para os outros casos de demandas emergenciais (casos de “psicoticos”),
compreende que a internacdo ndo favorece o progndstico e € contrario ao internamento.
Nesse caso, 0 abrigamento dos casos de auséncia de respaldo familiar e sem necessidade
de tratamento médico seria de responsabilidade da SEADS.

Até que o projeto fosse concluido, a SES insere no fluxo o atendimento aos
“pacientes” no Hospital Psiquiatrico Pinel ou Lar Sdo Francisco.

O MP, apéds dois meses decorridos da noticia do novo projeto, manifesta-se por
proposicao de Ac¢do Civil Publica e incita a oficiar o Governador do Estado para relato
das intercorréncias e da falta de entendimento entre os 6rgdos para:

“solugdo da problematica de adolescentes infratores portadores de problemas de saude
mental (maxime, os transtornos de personalidade) distando a determinar aos 6rgdos da
administracdo publica envolvidos que apresentem efetiva solugcdo a questdo, nos termos
do art. 112, §3° do ECA®”. (MP do DELJ, 2004)

Como “dltima tentativa” de solucionar a questdo, realiza-se audiéncia em
02/07/04  com: Corregedoria do DEW, juiz do DEI e da VEWN, Psiquiatra do
HC/FMUSP, Presidente da FEBEM, Psiquiatra da FEBEM e Psiquiatra do Instituto
Bairral de Psiquiatria.

T A SES explica que o conceito da Residéncia Terapéutica se presta a reinserir na sociedade os pacientes
acometidos de problemas mentais transitorios, entre a institucionalizacdo propriamente dita e 0 convivio
social.

%8 Art. 112 §3°: Os adolescentes portadores de doenca ou deficiéncia mental receberdo tratamento
individual e especializado, em local adequado as suas condigdes.
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Nesse encontro, o HC/FMUSP sugere nova proposta de projeto: fluxo de
tratamento ambulatorial para os adolescentes portadores de “psicopatia” (personalidade
anti-social) na FEBEM.

O Presidente da FEBEM explica que esse atendimento ambulatorial do HC néo
exclui o projeto em desenvolvimento da parceria com a SES: “unidade especifica de
permanéncia para os adolescentes psicopatas”. A proposta é de retira-los do circuito
da FEBEM quando diagnosticado que n&o assimilam a medida socioeducativa.
Acrescentou que o tratamento nessa nova unidade serd administrado pela SES e a
FEBEM se responsabilizara somente pelas questdes relativas a contencdo e seguranca.

Em 2004, emerge uma acdo mais concreta na direcdo da construcdo da UES. O
Secretério de Justica encaminha copia de estudo preliminar do projeto arquitetnico da
futura Unidade de Atendimento de Salde para Adolescentes em conflito com a lei,
elaborado pelos técnicos da SES. A primeira planta da UES segue l6gica implantada
nos servigos socioeducativos da FEBEM, sem considerar em seu desenho a proposta do
projeto Lar Assistido (PROJETO 01) supervisionado pela UNIFESP.
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Figura 01: Estudo preliminar da Unidade de Atendimento de Salde para

portadores de transtornos psiquiatricos em conflito com a lei (FEBEM, 14/10/04)
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O outro projeto paralelo a construcdo da Unidade de Atendimento de Salde, o
Projeto Reconhecer e Tratar (PROJETO 02) foi encaminhado em 22/11/04 por psiquiatra
do HC/FMUSP. O projeto é de autoria da FEBEM/SIJDC e da empresa Toronto
Representacdo e Assessoria Médica (detentora do ProMental Gestdo em Salde
Mental®®).

Conforme a psiquiatra do HC/FMUSP (meédica colaborada da empresa), o
projeto tinha por finalidade planejar, implementar e gerenciar um programa que objetiva
a identificagdo, o tratamento e o acompanhamento dos menores infratores e dos
egressos da Fundagdo com “transtornos graves de personalidade”, em todo o Estado de
SP. O projeto buscava eliminar, por meio de abordagem técnico-cientifica de ponta e
efetivo tratamento, as condi¢Bes que levam a “delinquéncia infantil” e a “reincidéncia
criminal”.

A primeira fase prevista era de capacitacdo dos psicologos da FEBEM para
manejo do instrumento de avaliagdo da psicopatia. Apo6s a identificacdo dos
“verdadeiros psicopatas”, passar-se-ia para a segunda etapa do projeto: implantacdo do
ambulatério especializado. O instrumento de avaliacdo seria a Escala HARE PCL-R*

que permite “identificar os psicopatas no contexto forense” e foi desenvolvida pelo

? A equipe do projeto seria da ProMental com quatro Psiquiatras Forenses do HC/FMUSP, um professor
psiquiatra da Faculdade de Medicina da UFRJ e os trés diretores da empresa: um médico com formagéo em
Medicina Legal e Consultor em Sistemas de Salde; um psiquiatra do Instituto Bairral de Psiquiatria e um
professor Titular de Psiquiatria da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP. A proposta era de um
contrato de prestacdo de servicos celebrado entre a FEBEM e a empresa Toronto RAM por um
periodo de dois anos.

%0 Segundo o IMESC (2006), “0 PCL-R (Psychopathy Checklist Revised) é uma escala criada para servir
como instrumento de pesquisa de psicopatia. Nessa perspectiva, é considerado comportamento psicopético
aquele que revela tendéncia a praticas criminais, com padrdo recidivante, sendo encontrado em individuos
que apresentam uma personalidade transtornada. Varios estudos demonstraram a utilidade do PCL-R como
instrumento de avaliacdo de risco de violéncia, incluindo a identificacdo de provaveis recidivas. Trata-se de
um cheklist de 30 itens, recentemente validado no Brasil (Morana, 2004), com pontuacdo de zero a dois
para cada item, como no HCR 20, perfazendo um total de 40 pontos. O ponto de corte ndo é rigidamente
estabelecido, mas um resultado acima de 30 pontos traduziria um psicopata tipico. O valor de 30 pontos
é o recomendado como limite para um diagnéstico de psicopatia, apesar de relatarem estudos que
consideraram valores inferiores, tais como 25 e 26. Dois fatores, que apresentam uma imbrincada relagdo
e ténues diferencas, permeiam os 20 itens. O fator 1 relaciona-se aos tragos afetivos e interpessoais do
examinando, enquanto o fator 2 analisa 0 aspecto comportamental da psicopatia. No entanto, eles ndo sédo
discriminados em todos os aspectos considerados. Os 20 elementos que compdem a escala PCL-R séo 0s
seguintes: 1. Loquacidade/charme superficial (1); 2. Auto-estima inflada (1); 3. Necessidade de
estimulacdo/tendéncia ao tédio (2); 4. Mentira patolédgica (1); 5. Controlador/manipulador (1); 6. Falta de
remorso ou culpa (1); 7. Afeto superficial (1); 8. Insensibilidade ou falta de empatia (1); 9. Estilo de
vida parasitario (2); 10. Fréagil controle comportamental (2); Comportamento sexual prosmicuo; 12.
Problemas comportamentais precoces (2); 13. Falta de metas realisticas em longo prazo (2); 14.
Impulsividade (2); Irresponsabilidade (2); 16. Falha em assumir responsabilidade; 17. Muitos
relacionamentos conjugais de curta duracdo; 18. Delinquéncia juvenil (2); 19. Revogacdo de liberdade
condicional (2); 20. Versatilidade criminal” (caso ACAR).
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psicologo canadense Robert Hare em 1991 e depois traduzida e validada pela psiquiatra
Hilda Morana (Morana, 2004; 2003).

Apds apresentacdo do projeto, o Ambulatorio especializado do HC em
Transtorno de Personalidade volta a se manifestar no PROCESSO SINDICANCIA para
concluir pela sua inviabilidade. O motivo é a falta de verbas alegada pela SIDC e a
contraproposta de trabalhar apenas com 200 menores considerados psicopatas a serem
encaminhados pelo DEW. Segundo o HC, o0s objetivos do projeto foram
descaracterizados, pois ndo seria possivel avaliar todos os menores infratores e resolver
0 problema da FEBEM das constantes “rebelides”.

O HC informa ao DEI que o ambulatério de Transtorno de Personalidade ja
atende cerca de 50 “ menores infratores”, triados pelos Juizes. Porém, o HC entende
que: “nem todos seriam psicopatas e por isso muitos dos verdadeiros psicopatas estdo
entre 0s outros menores, a instigar violéncia e rebelides sem serem identificados”.
Argumenta que

“a importancia de identificar o verdadeiro psicopata em toda a instituicdo é da maxima
relevancia devido ao potencial de dano desses sujeitos para 0 sucesso da reabilitacdo
dos demais”. (Psiquiatra do HC/FMUAP, 2004).

(PROJETO 03) “CENTRO DE TRATAMENTO E RECUPERAGAO DE JOVENS PORTADORES DE
DESVIO DE PERSONALIDADE”: FEBEM, SES E UNIFESP (2005) - LAR COM TRATAMENTO E
CONTENCAO. JUDICIARIO VOLTA A COBRAR OFERTA DE TRATAMENTO AOS CASOS TPAS.
JUDICIARIO RECONHECE A COMPLEXIDADE DAS DEMANDAS DE SAUDE MENTAL.
INTERLOCUCOES INTERSECRETARIAS E CONTROLE DO “RISCO-PERIGO” PELA SAUDE.

Apo0s a suspensdo do projeto “Reconhecer e Tratar”, a SES propde em 2005 o
terceiro Projeto para a UES: o “Centro de Tratamento e Recuperacdo de jovens
portadores de desvio de personalidade” — parceria entre SES e FEBEM com apoio da
UNIFESP (ProJETO 03). O PROJETO 03 estd em sintonia com o PROJETO 01 e celebra
acordo de Cooperagéo para:

“ampliar os cuidados que se deve prestar a esses ,menores’, de modo a poder
simultaneamente empreender agdes transformadoras que permitam recupera-los para a
sociedade, assisti-los em suas necessidades evitando incidentes indesejaveis a todos
durante essa recuperacao, com a construcao de edificacdes adequadas e especificas”.
(SES, FEBEM e UNIFESP, 2005, grifos nossos)

A proposta € de uma “unidade de abrigamento” para criancas e adolescentes

com caracteristicas de “tendéncias anti-social e deliquenciais” que funcionaria como um
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lar substituto pelo tempo que for necessario para cada caso. O lar permitiria o
desenvolvimento de inter-relacdes cotidianas trabalhadas pelos profissionais para
estimular vinculos de confianca e reeducacéo. O objetivo final é “reintegrar o individuo
a sua familia e a sociedade™.

O projeto prevé abrigar no maximo 40 “menores” divididos em 5 células com 8
lugares cada (como a segunda planta desenhada a seguir). As células comportariam
dependéncias de residéncia, mas com sistema de seguranca com controles eletronicos e
fisicos. A segunda planta do PROJETO UES é bem diferente da primeira, que cumpria
0 modelo FEBEM. Passou-se das celas individuais a células coletivas, mas o eixo da
contencao se intensificou com a juncdo dos dispositivos fisicos de controle ao sistema

sutil eletrnico de seguranca.
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Figura 02: Centro de Atendimento de Tratamento e Recuperacéo de Jovens —

7.046 m2. Arquivo FEBEM-Saude (SES, 07/03/05).
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A Corregedoria do DEIJ, no segundo semestre de 2005, aponta que internacgdes
determinadas ndo foram cumpridas e realca a recorrente negacdo do Estado no
tratamento com contencdo/abrigamento. Argumenta que: “Muitos acabam
indevidamente retornando para a FEBEM, pondo em risco a seguranca propria, de
outros internos e funcionarios”. E considera com relacdo a “problematica dos
adolescentes portadores de psicopatia”, o TPAS/dissocial, que:

“j& é questdo incontroversa 0 mal que a permanéncia destes jovens na unidade de
internacdo causa a FEBEM. Muitos sdo fontes de desestabilidade nas unidades,
incitadores de tumultos e lideres negativos, como tem sido visto diuturnamente pelos
magistrados do DEIJ nas periodicas inspecbes na FEBEM. E preciso remové-los do
circuito da FEBEM e criar o tdo esperado local adequado para os psicopatas, sob
administracdo da SES”.

(PROCESSO-SINDICANCIA, Corregedoria DEIJ, 2005, grifos nossos)

Porém, reconhece que:

“a questdo de saude mental dos jovens inseridos em medida socioeducativa é
multifacetaria. E preciso ter nocdo global do problema para enfrenta-lo corretamente,
mas afirma que o Judiciario estd apontando o caminho h& anos, o que torna
inescusavel a omissdo do Executivo”. (grifos nossos)

(PROCESSO-SINDICANCIA, Corregedoria FEBEM, 2005, grifos nossos)

Como Ultima oportunidade antes de se ajuizar uma Acdo Civil Publica ou
comunicacéo direta ao Governador do Estado, convoca mais uma audiéncia.

Exemplificando a situagcdo de “omissdo do Estado”, cita caso de adolescente
com diagndstico de TPAS, que completaria trés anos de internacdo, com tratamento
negado pela dire¢do do IP/HC/FMUSP. O HC justifica que, por hierarquizacdo do SUS,
entende que ndo poderia atender a populacao penitenciaria:

“O IP dentro do SUS é ser um centro de referéncia para atendimento de alta
complexidade, de nivel terciario e quaternario. O HC ndo assiste de rotina a populacao
carcerdria, ndo s6 por motivos de seguranca, mas também em observancia a
hierarquizacdo do SUS, aditado das deliberacdes aprovadas pelo Conselho Deliberativo
desta Autarquia, em sessdo de 3 de maio de 1988. Ou seja, s6 atende preso em caso de
emergéncia e em alta complexidade referenciado pelo SUS”. (Dire¢do do IP em
resposta ao DEIJ, 30/06/05).

Em resposta, uma juiza do DEIJ se pronuncia: “o Estado ndo disponibiliza local
adequado para que jovens com esta problematica sejam tratados como também nado
oferece qualquer opgéo. Quando o juizo langa mé&o de uma alternativa o Estado fecha as
portas”.

Em continuadas interlocucdes, cada secretaria apresenta suas acgles e
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posicionamentos. Um argumento, porém, se repete em todos 0s posicionamentos: a
demanda de tratamento do TPAS e sua caracterizacdo de situacdo de risco e de perigo
para a sociedade, remetendo-se a Salde a tarefa de controla-lo.

1. A SES responde sobre andamento dos encaminhamentos formalizados e pontua as
responsabilidades de cada envolvido (2005): “Abrigamento nédo é questdo de salde, como
ja dito, e esta pasta ndo pode permitir que jovens sem familia sejam acolhidos em
hospitais” (grifo nosso). “Nao seria minimamente justo institucionalizar um paciente por
conta de sua falta de apoio social, 0 que, sem dlvida, o condenaria a viver & margem da
sociedade, perdendo sua liberdade de ir e vir, embotando seu psiquismo”.

Quanto ao atendimento necessario ambulatorial — ainda que de responsabilidade do
municipio — a SES vem cumprindo, inclusive, o atendimento hospitalar nos casos de surtos e
da constatagéo da necessidade de atendimento de urgéncia e mesmo de internagoes.

Sobre o projeto de um local para atendimento dos jovens com desvio de personalidade,
justifica a demora pela constante mudanga da direcdo da FEBEM, que a cada nova
administracdo tinha que ser cientificada de todo o acordo e dar cumprimento as providéncias
de sua responsabilidade. “Neste momento, no entanto, avancamos muito nas discussdes e
estamos bastante proximos de publicar a licitacdo (que sera feita pela FEBEM com recursos
desta Secretaria) das obras do empreendimento, sendo que ja ha reserva de recursos
financeiros nesta Pasta, para tal finalidade”.

Conclui que é do interesse da SES cooperar com o DEN, entendendo que “somente a
potencializacdo dos esforgos de todas as esferas envolvidas, minimizara essa problematica,
nao sendo plausivel que a Pasta de saude possua todos os determinantes para a solugédo
desse sério problema que aflige a sociedade como um todo” (grifo nosso).

2. A Chefia de Gabinete da FEBEM anuncia: em 100 dias estaria instalada a Unidade de
saude, de acordo com projeto basico publicado de 14/10/05.

3. A SJDC (2005) reforca o antincio da FEBEM e justifica que esta esta passando por profunda

reformulacdo estrutural “visando implantar um moderno projeto pedagogico destinado
ao eficiente atendimento aos adolescentes em situagdo de conflito com a lei” (grifo
nosso), mas ressalta que a consulta psicolégica ou psiquiatrica especializada ndo deve ser
prestada pela FEBEM, pois ndo possui quadro de profissionais especializados e inclusive
estes poderiam incorrer em infragdo ética.
Noticia, ainda, que a SMS vem cuidando dos adolescentes custodiados na FEBEM. Ademais
0 “Plano Nacional de Atencdo de Salde para adolescente em conflito com a lei”, criado pela
portaria interministerial 1426 ser4 implantado, e, para tanto, ja se assinou o “Plano
Operativo Estadual” com a SES-SP. Com fins especificos de aprimoramento dos
diagnésticos, esta se efetivando protocolo de intengdes n. 01/2004 com o IMESC *para a
realizacdo de avaliagOes psiquiatricas.

4. A SEADS (2005) esclarece: em cumprimento a LOAS, nédo executa nenhuma acéo direta.
“Desvios de personalidade” e demais transtornos mentais ndo sdo de sua competéncia e
apesar de ndo estar alheio a essa situacdo, medida de contengdo e “problema mental” ndo sdo
suas atribuicdes. Entretanto, anteriormente, mencionou a necessidade de criagdo de “servigo
terapéutico inovador, que possibilite assisténcia adequada a reabilitacdo psicossocial”.
Ademais, cita que o GT intersecretarial avaliou essas demandas frequentes e defende a
inclusdo social do “adolescente infrator, portador de transtorno mental e/ou deficiéncia
mental”, em um modelo especial de atendimento. Caberia, porém, a FEBEM criar este
modelo de atencdo com acdo multiprofissional em um processo de transicdo durante a
criagdo do novo modelo.

3! portaria interministerial n° 1426 (2004) - Aprova as diretrizes para a implantacdo e implementacéo da
atencdo a saude dos adolescentes em conflito com a lei, em regime de internacdo e internagdo provisoria,
e da outras providéncias, oferecendo uma abordagem educativa, integral, humanizada e de qualidade.
32 Vide Glossario do Instituto IMESC.
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Pressup0e ser o problema diverso e multifacetado e entende que as competéncias de “quem
deve fazer o que” na salde mental se misturam e por isto a¢les integradoras sdao mais
efetivas e produtivas. Mesmo assim, cabe a Saude garantir atendimento e tratamento destes
adolescentes, enquanto que compete a Assisténcia Social auxiliar na inclusdo social e no
acesso aos servicos da rede de protecdo sécio assistencial, encaminhando para servicos de
salide e quando necessario apoio as familias e ou adolescente para possibilitar o tratamento e
a incluséo social.

Lembra que, apesar de a literatura cientifica médica atual afirmar que o isolamento do
doente mental s6 contribui para o agravamento da doenga, ndo se tem coesdo sobre as
significacOes de “anomalias psiquicas” e do tipo de tratamento mais adequado.

No entanto, a criacdo de espacos que dificultem sua insercdo social estaria contra a
prerrogativa do préprio tratamento e promoveria a politica manicomial sob outro rétulo, ndo
respeitando os direitos garantidos pelo ECA. Mesmo sabendo que “néo é possivel uma unica
solugdo para o problema, o internamento” menciona experiéncias de criacdo de espacos ou
comunidades alternativas como forma de tratamento e atendimento e, portanto, uma acdo
ndo mais social e sim da saude.

A SEADS chama a atengdo: “Um passo € promover interacdo e integracdo entre 0s
diferentes 6rgdos responsaveis tanto ao executivo como do judiciario. Mas de maior
importancia é reconhecer as préprias limitacdes e, portanto, a necessidade do dialogo”

5. A SMADS (2005) defende a politica municipal de assisténcia social na garantia da
convivéncia familiar e comunitéria e conta da criagdo do Forum Municipal de Saude
Mental de crianca e adolescente para discutir essas demandas. Comunica a tentativa de
execugdo de programas para acolher essa demanda, como convénio com Projeto Quixote
para capacitacdo dos técnicos dos servicos para atendimentos destas questdes, mas alega
caréncia de recurso. Acusa outro problema: as determinacdes judiciarias de tratamentos
médicos e psicoldgicos que, por vezes, se tornam ineficazes ja que ndo contemplam o
parecer de uma equipe multidisciplinar.

6. A SMS (2005) apresenta o fluxo das demandas emergentes de salide mental: os adolescentes
em surto psicotico serdo atendidos de urgéncia pelas emergéncias psiquiatricas dos
hospitais do municipio. Caso necessitem de internacdo, a FEBEM solicitara a autorizacéo
judiciaria e na sua alta a FEBEM se responsabilizara pela retirada do paciente do hospital e
retorno para FEBEM. Esses adolescentes serdo acompanhados posteriormente nas unidades
de saude especializada (CAPS) do municipio, sem necessidade de autorizacao judiciaria.
Compete & Saude a assisténcia ambulatorial e hospitalar, a prevencéo e promocao da salde e
a &rea Social encaminhar as questdes de insercdo na sociedade. A FEBEM, como acordado,
seria o intermediador da insercdo social dos jovens abrigados.

Com a conclusdo do acordo de internamento com contencdo para tratamento
médico, psicoldgico ou psiquiatrico, em regime hospitalar (medida protetiva, art. 101,
ECA -1990)®, a FEBEM formaliza o investimento do Estado de S&o Paulo em

33 Conforme o ECA (1990). A medida protetiva esta prevista no artigo 99, e podera ser aplicada isolada
ou cumulativamente, bem como substituida a qualquer tempo. Na aplicacdo das medidas protetivas levar-
se-80 em conta as necessidades pedagdgicas, preferindo-se aquelas que visem ao fortalecimento dos
vinculos familiares e comunitarios. Detalhadamente sdo as seguintes medidas: | - encaminhamento aos
pais ou responsavel, mediante termo de responsabilidade; Il - orientacdo, apoio e acompanhamento
temporérios; 111 - matricula e frequiéncia obrigatérias em estabelecimento oficial de ensino fundamental;
IV - inclusdo em programa comunitario ou oficial de auxilio a familia, a crianca e ao adolescente; V -
requisicao de tratamento médico, psicolégico ou psiquiatrico, em regime hospitalar ou ambulatorial; VI -
inclusdo em programa oficial ou comunitario de auxilio, orientagdo e tratamento a alcodlatras e
toxicodmanos; VII - abrigo em entidade; VIII - colocagdo em familia substituta.
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procedimentos de avaliacdo de adolescentes em conflito com a lei para mapeamento e

planejamento de sua recuperagao.

O PROGRAMA DE SAUDE MENTAL DA FEBEM (2006) - EXAMES OBJETIVOS DA SOCIEDADE DE
RORSCHACH DE DIAGNOSTICOS DAS CONDICOES PSIQUICAS E EXISTENCIAIS DOS “MENORES
INFRATORES”. PROJETO DO NUFOR: PREVENCAO, TRATAMENTO E REABILITACAO DOS
TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS. CONVENIO COM IMESC PARA REALIZAGCAO DE LAUDOS
PSIQUIATRICOS. CONSTRUCAO DA UES PARA OS PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO. DESABAFO
DO GOVERNO: A COMPLEXIDADE DA CONSTRUCAO DA POLITICA PUBLICA.

No final do quarto ano da sindicancia, a Sociedade de Rorschach®, para
contribuir com “o esclarecimento das razbes da escalada da violéncia que nos assola
atualmente” e com “novas e mais eficazes estratégias de tratamento”, ocupa a cena,
rememorando a sua parceria com o “Juizado de Menores” desde 1968.

A negociagédo da parceria entre a Sociedade de Rorschach, FEBEM e SES foi
intermediada pelo DEIW entre 2005 e 2007, com interferéncia em diversas fases
administrativas (apresentacdo de projeto e detalhamento da proposta) e politicas
(mudancas dos gestores do sistema socioeducativo). Esse processo foi incluido em outro
convénio, HC/FMUSP e FEBEM, com financiamento da SES.

Segundo a Sociedade, seus exames objetivos de diagnosticos das condicdes

psiquicas e existenciais dos “menores infratores”®

permitem a reflexdo tedrica da
etiologia da conduta desviante com énfase na patogénese dos distdrbios ou desvios
observados em diferentes processos psiquicos. Indicam, ainda, o formato da
recuperacdo pela consideracdo dos recursos cognitivos, conativos ou afetivos do
examinando para o tratamento de intervencéo psicoldgica individualizada.

A aplicacdo da Prova do Rorschach antes da internagdo permitiria uma
intervencdo mais eficaz com o desenho de um quadro sintético da patologia subjacente
ao comportamento desviante, além do que, atuaria no acompanhamento do
desenvolvimento do tratamento ao longo da internagdo, sugerindo atualizagbes no
trabalho desenvolvido e verificando a validade e a profundidade das alteracdes

comportamentais do examinando.

** Vide Glossério — Sociedade de Rorschach.

% 0 exame das constelagdes psiquicas seria efetuado em dois grupos, conforme a natureza do delito:
grupo A, para os casos de homicidio ou agressdo fisica ou moral contra as pessoas e grupo B, para 0s
delitos contra os bens materiais. Ambos os grupos seriam subdivididos conforme as condicGes psicoldgicas,
encontradas através dos dados da Prova de Rorschach, que correspondem a modos distintos de intervencao
educacional ou terapéutica.
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A demanda pelo exame projetivo de personalidade, inicialmente sanada por
voluntarios da Sociedade de Rorschach e do NUFOR/HC/FMUSP®, finalmente, foi
acolhida no compromisso da Fundacdo CASA e NUFOR/HC/FMUSP (prestacédo de
servicos pelo NUFOR a CASA).

Paralelamente a essa negociacdo da Sociedade de Rorschach com FEBEM e
SES, acontece a implantacdo de um programa de saude mental da FEBEM em
parceria com NUFOR/IPg/HC/FMUSP, integrando um plano de trabalho em conjunto
com a SES e ajustado as diretrizes da Portaria Interministerial 1426 e Portaria 340 do
MS®’,

O plano operativo estadual que viabiliza o plano de trabalho na FEBEM ja
contemplava nas acGes do programa de salde mental, assisténcias psicologicas e
psiquiatricas.

Nessa parceria, 0 NUFOR (2006) parte de trés principais analises e dados para
propor sua intervencgéo:

e constatacdo de altas taxas de prevaléncia de problemas de salde mental
na sociedade, com incidéncia média de 16,5% no caso dos adolescentes
(Roberts e Col. 1998);

¢ incapacidade dos técnicos da socioeducacdo em reconhecer o problema; e

e multiplicacdo das dificuldades nos casos dos adolescentes autores de atos
infracionais.

O NUFOR, naquele momento, a partir de diagnostico situacional na FEBEM,
anunciava que as intervencBes psicoterdpicas indicadas em meédia para 5% dos
adolescentes em internacdo, na Capital e Grande SP (Franco da Rocha), ora eram
movidas pela gravidade do delito cometido pelo adolescente, ora por problemas de
comportamento apresentados no cumprimento da medida, ora ndo se fundamentavam o
motivo. A demanda levantada era atendida em apenas 50% dos casos e ocorria nas

unidades de internacdo. Nesse diagnéstico, 0 NUFOR pauta que o tratamento com

* Vide Glossério - NUFOR.

%7 portaria n°® 340 MS — Aprova as Normas para a Implantacéo e Implementacdo da Atencdo & Sadde dos
Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internacdo e Internacdo Proviséria, em unidades
masculinas e femininas, a Padronizagdo Fisica do Estabelecimento de Saude nas Unidades de Internacéo e
Internagdo Proviséria, o Plano Operativo Estadual de Atengdo Integral a Salde dos Adolescentes em
conflito com a lei, em Regime de Internacdo e Internacdo Proviséria e 0 Termo de Adesdo. Define que a
atencdo a salde dos adolescentes de que trata a Portaria serd realizada em estabelecimento de salde
localizado dentro da unidade de internagdo ou de internagdo provisoria, devidamente cadastrada no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde — CNES e estabelece que os adolescentes que cumprem
medidas socio-educativas de semiliberdade, liberdade assistida e prestacdo de servigos a comunidade
sero assistidos pela rede do Sistema Unico de Satide — SUS.
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objetivo de “reintegracdo social” do adolescente deveria transcorrer por meio de
intervencdo em sua rede territorial, pois na progressdo da medida ocorreria 0
rompimento do vinculo, prejudicando o tratamento.

A missdo do projeto abarcaria exercer atividades de prevengéo, tratamento e
reabilitacdo dos transtornos psiquiatricos, promover a salude mental e desenvolver
ensino e pesquisa de qualidade com populacdo da FEBEM, validando e difundindo
modelos eficientes de intervencéo.

A primeira etapa implantaria 0 ambulatério na especialidade Psiquiatria na
FEBEM, com assisténcia “in loco”, elevando a capacidade de detectar possiveis
manifestagdes comportamentais decorrente de patologia psiquiatrica e reduzindo assim
possiveis riscos a afetarem a ordem das Unidades da FEBEM.

O HC seria o responsavel por todas as etapas do tratamento, desde a selecdo até
continua supervisdo da pratica. Também capacitaria em assisténcia a saide mental os
profissionais da salide da FEBEM®, para elaboracdo de projeto individual de
atendimento (P1A) com a finalidade de:

“instalacdo no adolescente de habilidades que Ihe permita a melhorar sua auto-estima, o

auto-cuidado, capacidade de elaborar um projeto de vida, consciéncia para a cidadania e

desenvolvimento do pensamento critico, incentivando o protagonismo juvenil”.
(NUFOR, 2006)

Pela continua identificacdo da demanda, os casos com necessidade de internacdo
psiquiatrica seriam encaminhados para a unidade psiquiatrica da FEBEM e dos
hospitais municipais ou enfermarias do Hospital Pinel.

%% Os médulos da capacitacéo sio:

Médulo 1: Capacitacdo em salide mental geral (psicopatologia clinica de crianca e adolescente e tratara da
complexidade dos fatores psiquicos que possam estar associados as condutas delinquenciais dos seus
assistidos — Temas: desenvolvimento neuropsicomotor normal e patolégico, inteligéncia, linguagem e
retardo mental, alteracdo sono, transtorno alimentar, humor, abuso substancias psico-ativas, alteracbes de
consciéncia, atengdo memoria, pensamento, psicoses, alteracdes psiquiatricas por doencas organicas,
atividade voluntaria e seus distUrbios e disturbios de conduta versus transtorno de personalidade);

Médulo 2 — Satde mental especifica — avaliacdo psicolégica clinica — entrevista diagnéstica, abordagem

psicoldgica e neuropsipsicoldgica, avaliagdo de inteligéncia, avaliagdo de estrutura emocional,
investigacdo neuropsicologica — a relacdo cérebro e comportamento, avaliagdo de personalidade,
instrumentos de avaliacdo psicoldgica, baterias de avaliacdo neuropsicolégico, alcances e limites da
avaliacdo e elaboracdo de relacdo e laudos; e,

Médulo 3 — Sadde mental em assisténcia psicolégica — Processo de intervencdo psicoterapica breve —
temas — teoria de desenvolvimento de Moreno, introducdo a teoria psicodindmica, aspectos
sociofamiliares, sistemas familiares — atomo familiar e socioafetivo, formagdo e estruturacéo de papéis,
psicoterapia breve em psicodrama e aconselhamento psicossocial em psicodrama.
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A FEBEM forjou estratégias diante das dificuldades amplamente enumeradas,
bem como da necessidade de apresentar respostas a demanda no tratamento dos
adolescentes:

1. Parceria com a IPq/HC/FMUSP para atencdo psiquiatrica em todas as unidades da
capital e Franco da Rocha, com a contratacdo de 15 profissionais;

2. Capacitacdo dos profissionais da area técnica (psicdlogos), visando a realizacdo de
psicodiagndstico em todos os internos;

3. Convénio com IMESC para realizacdo de laudos psiquiatricos solicitados pelo
Judiciério;

SN

. Construcéo da UES para adolescentes que apresentam problemas de comportamento;

5. Parceria com o Departamento de Psiquiatria da UNIFESP para acompanhamento e
supervisdo dos profissionais no atendimento psicoldgico e social dos adolescentes;

6. Capacitacdo de profissionais da area da psicologia para realizacdo de atendimento
psicoterapéutico, com base comportamental aos adolescentes com indicagdo de
psicoterapia (supervisionado pelos profissionais da FMUSP);

7. Estabelecimento de programa de atengdo aos adolescentes com problemas de
comportamento por uso abusivo de &lcool e drogas, em conjunto com o grupo especial de
atendimento de alcool e outras drogas do HC (em tratativas finais).

Com essa proposicdo, o gestor do sistema socioeducativo difunde:

“a FEBEM ndo se exime da responsabilidade do cumprimento das disposicdes legais
contidas nos diversos instrumentos que regem a situacdo da crianca e adolescente no
ordenamento juridico patrio, em especial o do adolescente em conflito coma lei”.

[.]

“a politica publica demanda tempo, construcdo de parcerias bem estruturadas,
coerentes e ndo estdo adstritas, exclusivamente, ao atendimento individual do
adolescente, na abordagem psicoldgica. As politicas sdo amplas, envolvendo
Estado, Sociedade, Poder Judiciario, MP e demais setores publicos e privados”.
(Presidéncia da FEBEM, Processo, sindicancia, 2006, grifo nosso).

2.3 A remocdo do mal do circuito da FEBEM

“Ja é questdo incontroversa o mal que a permanéncia destes jovens na
unidade de internagdo causa a FEBEM” (Corregedoria do DEIJ,
DOCUMENTO-SINDICANCIA, 15/09/05).

Com essa configuracdo de estratégias de atendimento do sistema socioeducativo,
“de parcerias bem estruturadas (...) envolvendo Estado, Sociedade, Poder Judiciario,

MP e demais setores publicos e privados”, irrompe a UES. Novas regulacfes sdo
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operacionalizadas: técnicas de tratamento com contencdo do adolescente autor de ato

infracional para protecéo de si mesmo e dos outros.

PLANO DE TRABALHO DA UNIDADE EXPERIMENTAL DE ATENDIMENTO PARA ADOLESCENTES EM
CUMPRIMENTO DE MEDIDA SOCIOEDUCATIVA: UNIFESP/DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA -
CRIA E FEBEM (2006) - UNIFESP E FEBEM ASSUMEM SUA “RESPONSABILIDADE SOCIAL”.
INOVACAO TECNOLOGICA NO CIRCUITO FEBEM. EDIFICACAO DO PROJETO UES (FEBEM E
SES) . CIRCULACAO DA POLITICA DE SAUDE MENTAL BRASILEIRA (CAO DA INFANCIA, MP-
SP). DISSEMINACAO DAS PRATICAS DE PSIQUIATRIZACAO E CONTROLE (NUFOR) .
RESISTENCIA AO PROJETO UES (CRP-SP).

A primeira aparicdo publica do projeto da UES ocorre em 31/01/06, no site da
FEBEM, com a nomenclatura de Projeto Experimental de Unidade de Abrigamento
(marcando continuidade do PRoJETO 03 de 2005). A unidade serviria para a “pratica de
bons modelos de cuidados e recuperacdo social das criangas e adolescentes” e
abrigaria em suas cinco casas até oito moradores, reproduzindo um “sistema o mais
préximo possivel da vida familiar comum em nossa cultura”.

A “Ambientoterapia” regularia a dindmica da unidade. Seria um trabalho com
atividades cotidianas como ‘“oportunidade para se efetuar as intervencGes sobre a
clientela dos abrigados para fins terapéuticos e socializantes”, numa parceria da
Educacdo, a Justica, a UNIFESP/Psiquiatria da Infancia, Adolescéncia e Associagio
Beneficente Santa Fé e outros que quisessem contribuir.

A UNIFESP situa-se a favor da responsabilidade social, incluindo as
universidades, e critica as a¢des de demonizacao:

“O que quero dizer é que penso que a Unica saida para a questdo da marginalidade social
dos jovens em nossa sociedade é assumirmos nossas responsabilidades diante do
problema, uma vez que é preciso reconhecer, hoje mais do que nunca, que os homens
séo fruto da sociedade onde vivem, e ndo estamos mais nos tempos da Santa Inquisicéo,
onde se atribuia ao deménio (hoje a genética) a culpa dos desvios sociais. Isto se fara
se pudermos mostrar competéncia e eficacia no cuidado com aqueles que a propria

sociedade, de algum modo, transformou em um problema”.
(Médico psiquiatra, Assessoria de Imprensa-SP, 31/01/06, anexado no processo-
sindicancia, grifos nossos)

Da posic¢do de idealizadores da UES, a UNIFESP, explica a nova logica:

“Sabemos que a FEBEM, como Institui¢do, herdou muitos vicios da época em que foi
concebida (o periodo da Ditadura Militar) e os seus dirigentes, hoje, tém muita
dificuldade, ndo para propor, mas para por em pratica qualquer proposta de trabalho,
uma vez que as maiores resisténcias vém de dentro mesmo dos meandros
institucionais. Por isso, todos n6s que compomos a Sociedade temos que pensar qual
deve ser a contribuigdo de cada um, uma vez que o interesse que esta em jogo importa
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a todos. Trata-se de nada menos que o futuro, uma vez que estamos falando dos
cuidados com aqueles que serdo os herdeiros de nosso legado, e ocupardo o nosso lugar
ali adiante (...). Foi inspirado nestas idéias que aceitei a proposta de participar de um
Projeto Experimental para se criar uma Unidade de Abrigamento que seja capaz de,
sem 0s antigos vicios da Instituicdo, pér em pratica bons modelos de cuidados e
recuperacao social das criancgas e adolescentes que deles necessitem (...)”
(Médico Psiquiatra/UNIFESP, Assessoria de Imprensa-SP, 31/01/06,
anexado no processo-sindicancia, grifos nossos)

A proposta é por inovagdo tecnoldgica no campo das praticas socioeducativas.

“Esta unidade tera como objetivo desenvolver os métodos e técnicas de trabalho
necessarios ao cumprimento de suas responsabilidade com a clientela sob seus cuidados,
bem como promover a multiplicacdo dos seus resultados, funcionando como pélo de
reciclagem e capacitacdo para todos os que trabalham nas mesmas atividades em
outras unidades institucionais que desempenham as mesmas tarefas” (grifos nossos).
(Assessoria de Imprensa-SP, em 31/01/06 anexado no processo-sindicancia)
Apbs cinco anos de reordenamentos, com a ocupacdo das novas posicoes das
maquinas de tratamento do adolescente autor de ato infracional, sdo publicados na
imprensa oficial os novos atos do poder executivo:

- a SIDC — FEBEM: a abertura da concorréncia para execu¢do de obras de construcéo
da UES FEBEM (04/02/06).

- a SES comunica que investiu na “edificacao de unidade especial para os internos da
FEBEM portadores de desvio de personalidade’™.

Em meio a divulgacdo da execucdo do PROJETO UES, emerge na Sindicancia
um documento encaminhado pelo Centro de Apoio Operacional das Promotorias de
Justica da Infancia e Juventude do Estado de S&o Paulo (CAO da Infancia e
Juventude)**. Nele, divulgam-se informacdes sobre todos os servicos de atencdo em
salde mental de Sdo Paulo: CAPS, UBS e Coordenadorias regionais de saide. O ato
informativo circula no cenario do projeto da UES a politica de sadde mental
preconizada nas legislacGes vigentes.

A despeito dessa lembranca do cenario técnico-politico do campo da saude

mental brasileiro, com investimento na politica de servigos substitutivos e territoriais de

% No DOE de SP, publicou-se a concorréncia ptblica n°® 003/2006, conquistada pela DP Barros & Viatec
Arquitetura e Construgdo Ltda, pelo valor total de R$1.998.834,25. Posteriormente, em 05/10/06, o
orcamento recebeu um aditivo de R$477.415,28, segundo publicacdo no DOE de SP — processo FEBEM-
SP: N°1824/2005.
0 Segundo oficio da SES de 23/02/06 do PROCESSO-SINDICANCIA, a Salde repassou & FEBEM
R$ 2.700.000,00.
* 0 CAO da Infancia e Juventude é um instrumento interno de organizacdo do MP, encarregado de
articulacdo e execucdo da politica de trabalho na area da crianca e do adolescente. E um 6rgéo auxiliar da
atividade do Promotor, integrando o Gabinete do Procurador Geral de Justica. Cabendo ao MP garantir a
defesa dos direitos de criancas e adolescentes, conforme CF (1988) por meio de atuacdo administrativa
(exigéncia da implementacdo de politicas publicas) e judicial.
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atendimento aos sujeitos com demanda de salde mental, 0 DOCUMENTO-SINDICANCIA
retoma os processos do modelo moderno de méaquina de tratar adolescentes em conflito
com a lei a partir da acdo de publicacdo em: Diario Oficial do Estado, Poder Executivo,
Secdo IlI, de 1V, SP, 116(90) de 16/05/06. Nesse DOE/SP, o NUFOR™* comunica o
treinamento dos profissionais da saude. Seiscentos trabalhadores da FEBEM (médicos,
psicologos, assistentes sociais e enfermeiros) assistiriam ao curso com fins de
padronizacdo do atendimento.

O servigo de saude de adolescentes autores de atos infracionais da cidade de S&o
Paulo passa a ser realizado dentro dos muros da internagdo. A dindmica de producéo do
diagndstico dos jovens torna-se mais agil e, em um primeiro momento, segundo o
NUFOR: “mais humanizada”, pois deixaram de sair algemados para 0s servigos de
salde extramuros. Por humanizada, entenda-se ndo permitir qualquer circulacdo social
extramuros.

Outra Universidade passa a compor o cenario da rede de responsabilidade social
e 0 HC passa a oferecer assisténcia preventiva e curativa inovadora e mais intensa
aos adolescentes com “casos aparentes de depressao, rebaixamento mental e problemas
de conduta” por meio de equipe de trinta médicos (15 psiquiatras e 15 clinicos), nos
cinco complexos da capital (Tatuape, Vila Maria, Raposo Tavares, Bras e internatos). A
diretora técnica de salde da FEBEM informa: “S6 tinhamos um psiquiatra”.

Segundo DOE/SP (2006) citado, os jovens e seus familiares também
participariam da “acdo para mudanca do ambiente da FEBEM”. Segundo a diretora
técnica da FEBEM, o investimento é para que ‘“se reconhecam como protagonistas e
transformadores de sua realidade”, pois a diretora acredita que o adolescente transgride
por falta de oportunidade e de informagfes. “Quanto mais conhecimento, menor a
chance de transgresséo”.

Novas técnicas foram disseminadas para os funcionarios atuantes no cotidiano
dos servicos de atendimento aos jovens, ou Seja, as praticas psi estdo a se expandir e
intervir, mais precocemente, com acdes de prevencdo. Com essa “cruzada cientifica” as
praticas de psiquiatrizacdo serdo acionadas como instrumento cada vez mais
generalizado de controle dos adolescentes em cumprimento de medida socieducativa
(Vicentin, 2005).

20 NUFOR esta representado pelo psiquiatra diretor do NUFOR e do servico de eletroconvulsoterapia do
IPg/HC/FMUSP.
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Em meio a referida cruzada acontece, em maio de 2006, uma reunido sobre o
Projeto de Implantacdo da Unidade Experimental de Salde da FEBEM no CRP-SP*.
Esse encontro coloca em analise os objetivos do projeto, vinculados a um modelo
assistencial de cumprimento de medida socioeducativa em regime fechado. A
participacdo de novos atores intercessores** na analise do projeto da Unidade traz
problematizacfes relativas, principalmente, ao desrespeito ao carater voluntario do
tratamento (abordaremos atos de resisténcia a execugdo do PROJETO UES posteriormente,

no item 2.4).

A UES FEBEM (2007) - INAUGURACAO E FORMALIZACAO DA UES FEBEM PARA TPAS (FEBEM,
SES E UNIFESP). PROJETO 03 DA UNIFESP E O MODELO MODERNO DE CONTROLE NA FEBEM
- INTERROGATIVA DO JUDICIARIO AO ABRIGAMENTO DOS CASOS FORA UES FEBEM.
NEGOCIACAO COM O NUFOR. SUSPENSAO DE PARCERIA PROVISORIA DE INTERNAMENTO.
PRIMEIRO INTERNAMENTO NA UES FEBEM. NEGOCIACAO DA UES NO GOVERNO DE SP.
PROJETO 04 DO NUFOR SIMILAR AO DA UNIFESP.

A partir de 2006, o sistema socioeducativo passa a oferecer um novo caminho
administrativo-técnico na dindmica das unidades de internacdo. A demanda para
operacdo do fluxo de atendimento estava anunciada no sitio da FEBEM no segundo
semestre de 2006:

“Est4d em fase de construcdo a obra da primeira Unidade Experimental de Saude da
FEBEM-SP. Trata-se de uma iniciativa pioneira no Pais que visa melhorar o
atendimento prestado aos jovens sob tutela do Estado que apresentam distarbios
psicoldgicos. Dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) revelam que cerca de
25% da populagcdo mundial sofre de algum tipo de transtorno mental. Entre as criangas,
adolescentes e jovens as taxas variam de 13% a 22,5%”.

(Assessoria de imprensa da FEBEM*, 2006, grifos nossos)

* A reunido foi organizada pela Comissdo Crianca e Adolescente do CRP-SP e foram convidados para
mediacdo, Departamento de Psicologia Social da PUC-SP, Superintendéncia de Salude da FEBEM e
Psiquiatria da UNIFESP, idealizadores da UES. A reunido foi citada na ata de reunido extraordinaria do dia
09/06/06 do CMDCA-SP, publicada no n® 154 do DOE S&o Paulo, 51 (124) de 4/07/06.
* Como sinaliza Rodrigues (2010), o termo intercessor nio deve ser associado a intersecdo, de uso
corrente na matematica, associado a sinteses, a conciliagbes ou ainda a coincidéncias parciais entre
conjuntos limitados e isolados. O conceito de intercessor deve ser remetido a “interceptar com as
conotacdes de desvio ou deriva que ele comporta ou ainda com a conotacdo de interceder, na sua acepgéo
de correlacdo” (p. 192). Deleuze num texto com este nome (2006), ao nos falar de intercessores, nos sugere
a perspectiva da interferéncia criativa como o modo de pensar uma relacdo e jamais uma
sobreposicdo dos codigos ou dos territérios de um campo sobre o outro. Esta interferéncia criativa nos
abre para um leque de possibilidades de articulacdo dos regimes de verdade existentes ou, ainda, de
invencdo de outros regimes, de invengdo de novas formas de coexisténcia e de transformacéo.
** Noticia do sitio da FEBEM: Fundag&o contara com unidade especial para jovens com disttrbios
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Segundo noticia da Presidéncia da FEBEM (no DOCUMENTO-SINDICANCIA da
FEBEM ao DEN), inaugura-se a UES em 18/12/06, com o Governador de SP.

O perfil da clientela da UES é definido pela presidéncia da FEBEM: “jovens sob
tutela do Estado que apresentam distarbios psicologicos” (Casa Experimental de
Saude sera entregue em outubro, sitio da FEBEM, 19/07/06).

Em 21/12/06, oficializa-se a descricdo da dinamica do atendimento da UES por
meio da Portaria Administrativa 1219, da FEBEM, publicada no DOE/SP. Nela, consta
que a Diretoria da UES € vinculada a Superintendéncia de Salde da FEBEM e a
unidade receberd adolescentes que manifestem “tendéncia anti-social”, conforme
teoria do desenvolvimento elaborada pelo Dr. Donald Wood Winnicott. A clientela da
UES ndo ¢ de “portadores de distdrbios mentais”.

A UES € uma parceria FEBEM, com SES e UNIFESP. Seria acionada por
profissionais da area psicossocial das unidades de internacdo e internacdo provisoria, da
Capital e do Interior, de populagéo com o seguinte perfil:

- limites etarios e de género: adolescente do sexo masculino de faixa etaria de 12 a 18
anos incompletos e

- limite de vagas: 40 (quarenta) para os adolescentes em medida socioeducativa de
internagdo e 12 (doze) vagas para os adolescentes em medida socioeducativa de
semiliberdade, para serem utilizadas como progressao na UES.

A decisdo quanto a insercdo do adolescente na UES fica a cargo do Diretor da
Unidade Experimental e sua equipe*®, com fundamento em avaliacéo clinica.

A seguranca ndo envolveria “elementos constrangedores como grades, portas de
seguranga, a hdo ser o Unico ponto de abertura que consiste na entrada Unica do
complexo”. O refinamento do controle devido a inexisténcia de contato direto com
grades e segurancas é entendido como estimulador de “boas condi¢bes para trabalhar
com os moradores em clima construtivo”.

Nota-se que o confinamento ainda rege o procedimento de tratamento e de
educacgdo proposto na UES, com interceptacdo por cameras modernas e sutis. A gestao
pela satde propde, de certo modo, técnicas justapostas, velhas sanc¢des (internamento) e

novos controles (sensores modernos).

psicologicos, disponivel no sitio: http://www.FEBEM.sp.gov.br/site/paraleitura.php?cod=90>. Acesso em
07/08/11.
*¢ publica-se no DOE/SP, em 27/01/07, Comunicado da Divisdo de Recursos Humanos — 12: A Fundacéo
CASA comunica sobre abertura de vagas para transferéncia de servidores para Unidade Experimental de
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A UES ¢é inaugurada e o DEI volta a mencionar as situacdes dos jovens
infratores com “deficiéncia mental ou psicose” que em sua concep¢do ainda ndo foram
solucionadas. Investido de uma politica de intensificagdo do tratamento do adolescente
autor de ato infracional, o Judiciario também interroga sobre a internacdo dos que, a
despeito dos trés anos de internacdo na Fundacdo (ndo mais submetidos a medida
socioeducativa), ainda precisam de tratamento de salde mental em regime de
contencéo.

Apos quatro meses da inauguracdo da UES, no ambito da politica de saude
mental, a FEBEM informa que a Unidade ndo esta em funcionamento em virtude de
problemas da Fundacdo interventora da UNIFESP (problemas juridicos e
administrativos que inviabilizaram a assinatura do convénio). Diante da dificuldade da
parceria com a UNIFESP, a FEBEM passa a negociar convénio com a USP.

Em meio a vagarosidade da estréia da UES FEBEM, entra em cena a Direcdo do
Hospital Psiquiatrico Vera Cruz de Sorocaba (parceiro provisorio das demandas da
UES), que suspende as internagdes de “menores de 18 anos” para ndo desobediéncia ao
ECA.

O parceiro da rede de internamento com contencdo explica que os “pacientes
menores” de novo perfil (“portadores de distlrbios de comportamento relacionados ao
uso de toxicos e transtornos de personalidade™) possuem indicativo de atendimento
especializado: FEBEM, “Casas do Menor”, Ambulatoérios especializados e especificos,
CAPSI, CAPSI-AD. O motivo da negativa da parceria é o risco de que o novo perfil
ocasione a desativacdo de leitos e fechamentos de hospitais psiquiatricos que
produziram a transferéncia de pacientes cronicos para hospitais remanescentes.

A SES, tomada pelo conflito de resolutividade da pendéncia do Judiciario por
locais de internagdo com contengdo para adolescentes “psicoticos” com “deficiéncia
mental” e, principalmente, com mais de trés anos de internacdo socioeducativa, efetiva o
primeiro internamento da UES.

A SES se ocupa da UES e posiciona-se na funcdo de colaborador-gestor,
esclarecendo que esta disposta a arcar com 0s custos da assisténcia sob a rubrica
“saude” (“O recurso ja estd disponivel para a CASA, alias, sempre esteve”) que sera

prestada nessa nova unidade. Articula-se com a CASA e com o Superintendente do HC,

Salde com 18 vagas — Agente de Apoio Técnico ou Agente de Seguranca.
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estando o HC disposto a estabelecer algum tipo de convénio com a CASA.

Diante do impasse de continuidade do internamento em servicos de salide com
contencdo e com constituicdo da parceria SES e FEBEM, a SES expressa indignacéo
com o fato de a unidade ter sido inaugurada e ainda ndo ter sido usada para a finalidade
para a qual foi erguida.

Chama a atencdo que, a despeito da UES habitada por um jovem, apds dois
meses de sua estadia, entende-se que a Unidade ndo esta em funcionamento. Em
outubro de 2007, a superintendente de salde da FEBEM, em audiéncia com o DEWJ,
informa que a SIDC iré resolver o caso da UES diretamente com o Governador.

O novo PROJETO UES, “Fundacédo Centro de Atendimento Socioeducativo ao
Adolescente (CASA)” (PrRoJETO 04), é encaminhado a Sindicancia pela diretora Técnica
da FEBEM (ap6s cinco meses do internamento de ACAR). A FEBEM estabelece
parceria com IPg/HC/FMUSP e este Gltimo projeto propbe a recuperacdo do jovem
proporcionando condicdes fisicas, ambientais e médicas adequadas.

O PROJETO UES do IPg/FMUSP seria, como o da UNIFESP, atenderia
adolescentes de 12 a 17 anos em regime de privacdo de liberdade, com excecdo dos
adolescentes diagnosticados com transtorno de conduta anti-social grave e os “lideres de
rebelido”.

No PROJETO 04, justifica-se que, apesar de ndo existirem estudos nacionais sobre
a prevaléncia de transtornos psiquiatricos entre adolescentes autores de atos
infracionais, quicda um centro especializado de salde para tratamento possa ser
interessante. Diante dos dados de incidéncia de transtornos psiquiatricos em
adolescentes e em consonancia com as prerrogativas da Constituicdo Federal
(argumento do direito a satde e a ordem social) e do ECA (argumento de tratamento
especializado), apresenta proposta de atendimento para criar metodologia de
intervencdo multidisciplinar de tratamento global.

Assim como no PROJETO 03/UNIFESP, a equipe do PROJETO 04/NUFOR faria
avaliacdo inicial e os adolescentes seriam voluntariamente incluidos no programa. Os
que apresentassem problemas de comportamentos secundarios a problemas médico-
sociais, (ou seja, cujos problemas de comportamento ndo fossem unicamente transtorno
de conduta anti-social ou transtorno de oposi¢do e desafiador) e demandassem o
tratamento, teriam seus familiares convocados para entrevista com a equipe.

O plano de atendimento incluiria consultas psiquiatricas, psicoterapia individual,
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psicoterapia de grupo, psicoterapia familiar individualizada, arte-terapia, terapia
ocupacional, tratamento fonoaudiélogo, oficina de comunicacdo, orientacdo em grupo,
atividades de horta e grupos de discussdo sobre temas gerais de adolescente (religido,
sexualidade, relagdes, escolhas vocacionais, violéncia, dentre outros) e acompanhamento
psicopedagdgico. Oficinas especificas e mais avancadas (de arte, musica e danca), além
de oficinas vocacionais e cursos profissionalizantes.

A equipe da UES realizaria reunides periddicas com as equipes técnicas para
discussdo de todos os casos e planejamento terapéutico. Através desse programa,
pretendiam atuar em parceria com outros projetos e atividades desenvolvidas por
instituicOes governamentais e ndo-governamentais. O projeto atuaria em parceria com:
Defensoria Publica, VI, organizacdes que ja realizam trabalhos de oficinas
profissionalizantes e outras modalidades na Fundacdo CASA, Secretaria de Educacdo,
Programa Equilibrio, Projeto Quixote, UBS, CAPS, CRATOD, CRECA’s, Casas de
Acolhida e Abrigo.

Além do que, a unidade funcionaria como uma unidade de atendimento
multidisciplinar individualizado. A proposta previa que:

e 0s adolescentes que concluissem o programa do PIA e ndo fossem
desinternados pelo Poder Judiciario retornariam as outras unidades da Fundagdo
CASA.

e 0s adolescentes que tivessem cumprido as medidas socioeducativas em regime de
privacdo de liberdade e semi e tivessem condi¢fes de serem desligados do programa
seriam encaminhados para suas familias substitutas, Casas de Acolhida ou
CRECA" s, abrindo novas vagas para a UES.

e 0s adolescentes que, mesmo apds terem cumprido as medidas socioeducativas e estiverem
em LA, necessitassem continuar o acompanhamento multidisciplinar, seriam
encaminhados aos CAPS, UBS e programa equilibrio para prosseguimento do tratamento.
Este encaminhamento se daria através de sistema de referéncia e contra-referéncia
atualmente utilizado no sistema publico de salde, respeitando-se as regras de
regionalizag&o de atendimento.

A OFICIALIZAGAO DO PROJETO UES (2008) - OMISSAO DO ESTADO NA OFERTA DE
TRATAMENTO. EQUAGCAO REAL DE DEMANDA DO TPAS (CASOS DE JOVENS-ADULTOS) .
RESISTENCIA DA SES A0 TRATAMENTO DE CASOS RISCO-PERIGO. NEGLIGENCIA E
DISCRIMINACAO DO ESTADO COM TRATAMENTO DO TPAS. TRANSFERENCIA DA UES FEBEM
PARA A UES SES. FEBEM PASSA A FUNCAO DE AUXILIAR NO INTERNAMENTO NA UES.
BUROCRATIZACAO DA UES. INTERNAMENTO DE NOVOS CASOS.

Nesse periodo, ocorre a solicitacdo de mais um internamento de caso provavel
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tipo UES. Uma VIJ do interior de SP solicita internamento do adolescente MLBS na
unidade especifica de tratamento psiquidtrico da FEBEM. Segundo Corregedoria do
DEW, argumenta-se que se trata de jovem: 1. cumprindo medida de internacdo em
unidade daquela Comarca e 2. interditado liminarmente pelo Juizo da Vara de Familia.

A corregedoria do DEIJ salienta que, ap6s quase um ano da inauguracao da UES
e a despeito da demanda de tratamento, outros casos semelhantes vém sendo palco de
ampla discussao no DEWJ:

“A situagdo, portanto, é caética, pois ha muitos jovens que necessitam de um tratamento

adequado, mas que jamais o recebem, o que viola principios constitucionais e o proprio

ECA, notadamente o art. 112, 83°, que expressamente disciplinou a questao”.
(DOCUMENTO-SINDICANCIA, Corregedoria DEIJ/FEBEM, 09/10/07).

Relembra, ainda, que apesar da presidéncia da FEBEM ter proclamado que em
hipdtese alguma seriam incluidos jovens adultos (21 anos), até porque cessa a jurisdicao
da justica juvenil (art. 121, 85° do ECA), “a problematica precisa ser equacionada
de forma realista”.

No final de outubro de 2007, a SES resiste a tentativa de estabelecimento do
fluxo de encaminhamento de casos risco-perigo, apesar de solicitagdo de internagcdo do
jovem MLBS na UES. O pedido é baseado na avaliacdo psiquiatrica do jovem com
conclusdo de “progresso no tratamento psiquiatrico/psicoldgico” efetuado durante sua
“detencdo”, mas ainda com ‘“sintomas classicos de personalidade psicopética” e
“persistindo periculosidade devendo, se possivel, dar continuidade a seu tratamento em
regime fechado™.

A SES ¢ contundente ao analisar a demanda que circula no PROJETO UES e
assegura que esta ndo se fundamenta em indicios de “comprometimento psicolégico”
com demanda de internacdo psiquiatrica. Considera que ndo possui ambiente
“tecnicamente apropriado” para a contencdo de jovens autores de ato infracional
como MLBS, que, tendo em vista a sua “periculosidade” atestada pelas avaliaces
psiquidtricas, constitui “sérios riscos a sociedade”.

Referente a esse posicionamento, o Juizado do DEIJ, em decisdéo do mesmo
periodo, argumenta a partir do art. 227 da CF: cabe ao Estado assegurar, “de forma
prioritaria, salude para o0s adolescentes sendo proibida qualquer forma de
discriminacdo”. Entende-se que, de acordo com sua experiéncia, alguns adolescentes
apresentam um ‘“comprometimento acentuado definidor da prética infracional” e a

necessidade de inser¢do em acompanhamento pela Saude. Contrapondo- se a proposta
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de carater voluntario de tratamento, argumenta que a progressao do internamento
deve envolver um intenso trabalho no territorio da vida do jovem, e generaliza:

“A celeuma é sempre a mesma. Ninguém quer atender adolescente em conflito com a
lei que esteja inserido em medida socioeducativa. CAPS e UBS criam, sempre, um
conflito de competéncia negativo. E, o pior, a recusa ndo ocorre s6 quando o0
adolescente esta internado. Apé6s a insercdo em medida mais branda, se 0 juizo nédo
tomar todas as cautelas necessarias, ocorre conflito negativo de competéncia. Séo
inimeras as situagbes esdrixulas criadas em razdo da absoluta recusa do Estado, em
sentido amplo, para atender adolescente em conflito com a lei, que apresentam
problemas, de qualquer natureza, na area de satde mental” (DEIJ, 16/10/07).

A SES, em resposta, reafirma que:

“Isto, evidentemente, € resultado das inovagdes na area da assisténcia psiquiatrica, que
denotaram que a permanéncia dos pacientes psiquiatricos nos hospitais deve perdurar
enquanto estes estiverem em surto. Ap0Os a regularizagdo desta situacdo, 0s pacientes
devem ser encaminhados a rede extra-hospitalar (ambulatorial) para continuidade do
tratamento. Torna-se imperioso enfatizar que a longa permanéncia de pacientes
psiquidtricos em hospitais cronifica sua patologia, tornando-os incapazes de retornar a
sociedade, ou seja, estes pacientes se quedam institucionalizados; deslocados do
contexto social e acabam perdendo a sua cidadania o que é, infelizmente, facilmente
comprovada na historia da psiquiatria mundial” (...). Assim, vé-se que o entendimento
majoritario é de que o tratamento de DM deva se dar de forma ambulatorial, visando
ndo coibir o doente da integracdo com o meio social, bem como néo cronificar a sua
patologia, utilizando os hospitais apenas em episodios agudos”.
(DOCUMENTO-SINDICANCIA, SES, 22/10/07).

Curiosamente, apesar da resisténcia da SES, em 09/10/07, a promotoria do DEIJ
informa sobre Decreto Estadual que trata da transferéncia da UES para a SES.

“09/10/07 — p. 932 — MP DEIJ — 1. E do conhecimento que foi editado decreto Estadual
passando a UES para a SES com a contencéo a ser realizada pela SAP. Assim, requeiro
seja juntada aos autos copias do referido decreto e o programa do atendimento que sera
realizado naquela unidade”. (DOCUMENTO-SINDICANCIA, MP DENJ, 09/10/07)

Esse documento apenas serd publicado em 28/11/07. O Decreto n° 52.419
transfere o terreno da UES da Secretaria de Economia e Planejamento para a Secretaria
da Salde:

“Parte de um imovel denominado “Chacara do Belém”, localizado nesta Capital, antigo
Complexo do Tatuapé da Fundacdo Centro de Atendimento Socio-Educativo ao
Adolescente, com 7.085,56m2 (sete mil e oitenta e cinco metros quadrados e cinglienta
e seis decimetros quadrados) de terreno e 1.660,00m2 (um mil e seiscentos e sessenta
metros quadrados) de area construida, conforme identificado nos autos do Processo
FEBEM-SP-SDE-1559/2007. O imével de que trata este decreto destinar-se-4 a
instalagdo da Unidade Experimental de Salde, da Secretaria da Saude”.

(Decreto n°® 52.419, DOE/SP de 28/11/07, p. 3, grifos nossos)

Enquanto isso, o primeiro jovem interno da UES sofre antecipagdo de tutela em
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07/11/06 e, em 28/11/07, recebe a interdicdo civil definitiva. Coincidentemente é a
mesma data de publicacdo do Decreto de transferéncia do terreno para a SES.

Mesmo sem o estabelecimento oficial de um fluxo de encaminhamento, na
pratica, a SES vai cedendo a demanda do Judiciario. Inicialmente, dos Juizes da
Infancia e Juventude e, posteriormente, também dos Juizes civeis. Essa atuacdo é
compartilhada e produzida por uma parceria entre os MPs do DENJ e os da Justica civel,
porque a solicitacdo de antecipacdo de tutela foi proposta por ambos no ambito Civel.

Em 28/11/07, ACAR, aos 20 anos (Data de nascimento: 09/12/86), foi interditado e
sofreu Internacdo Hospitalar Compulsoria, nos termos do artigo 1777 do Codigo Civil e
do art. 9° da Lei 10.216/01, determinada em sentenca condenatoria proferida por
Juizado Civel de comarca do interior de SP. Determinou-se que a SES-SP
providenciasse “... local apropriado ao interditado, isto €, estabelecimento psiquiatrico
compativel com o tratamento necessario, com contencdo e seguranga apropriada,
informando que o interditando é atualmente maior e incapaz”.

(Processo socioeducativo, caso ACAR, 2007, grifo nosso)

Esse procedimento de interdicdo civel sai das paginas processuais do Juizado
Civel para as paginas jornalisticas como “nova decisdo da Justi¢a de S&o Paulo”. (Folha
Online, 30/11/07).

A transferéncia UES-FEBEM para UES-SES
Em mesma data, publica-se Termo de cooperacdo técnica®’, objetivando

propiciar aos “internos” 0 “tratamento psiquiatrico adequado a sua patologia”, bem
como a “contencdo” dos mesmos. A FEBEM atuaria na transi¢do da administracdo da
unidade e na capacitacdo dos funcionérios. Ficando a Fundacéo, apés a regularidade da
UES, restrita a funcdo de acolher as determinacdes judiciais e providenciar a remog¢ao
dos adolescentes.

A UES abrigaria adolescentes e jovens adultos autores de atos infracionais com
conversao para medida protetiva. Conversdo essa justificada por serem “portadores de
diagndstico de transtorno de personalidade e/ou possuirem alta periculosidade em
virtude de seu quadro clinico” com determinacdo de contengdo e tratamento psiquiatrico
compativel com sua patologia.

Em 03/12/07, rapidamente, a UES € oficializada como equipamento da SES e

" A UES passa para a gestdo técnica de uma cooperagdo técnica entre SIDC (FEBEM), SES e SAP
(Processo SS 1/0001/004.735/2007 - 001/0938/000.018/2008 — Volumes 1 a 3). O tempo de vigéncia
estabelecido para esse termo foi de 5 anos.
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extingue-se a UES da estrutura organizacional FEBEM*®,

A emergéncia da UES SES é novidade também para a Equipe Técnica (de
assistente social e psicologos) do DEIW (ETJ), integrantes da rede de atendimento de
saude da justica juvenil. A ETJ solicita, em 11/12/07 (apdés o internamento de dois
jovens), o plano de trabalho da unidade.

A UES passa a circular no ambito da midia e dos diarios oficiais. No ano
seguinte, intensificam-se as internagdes de jovens na Unidade. Dessa maneira, mesmo
que a SES se contraponha a demanda dos Juizes, executa as determinacbes do
Judiciario. A Salde passa a atuar numa dinamica de complementaridade com a Justica,
inserindo o jovem nas intersecc¢des entre os dois sistemas.

Em 08/02/2008, uma Resolucdo Conjunta da SES com a SAP tracara os
contornos da participacdo da Secretaria de Administracdo Penitenciaria (Resolu¢do 001,
DOE 8/02/2008).

REGULARIZAGCAO DO PROJETO UES: DOS CASOS COMUNS A0S EXCEPCIONAIS
(2008/2009/2010) - AJUSTE DO FLUXO UES. DISSEMINACAO NACIONAL DO PROJETO UES.
CASOS RAROS E “INTRATAVEIS”. ROTINA UES DE CONTENCAO E AUSENCIA DE TRATAMENTO.
INTERNAMENTO UES E PRODUCAO DE MAQUINA UES (2009/2010). DIFERENTES ROUPAGENS DA
POLITICA DE INTERNAMENTO: DO TPAS A “DROGADICAO”. PRODUCAO DE MAQUINA UES: DO
TPAS A “DROGADICAO”.

Apesar de estabelecido, na prética, o fluxo do internamento do TPAS via UES, o
Judiciario continua tensionando, pois questiona lacunas na rede de encaminhamentos e
provoca ajustes.

Em fevereiro de 2008, o DEIWJ requisita formacdo de equipe multidisciplinar
(Magistratura, MP, SES, SIDC, CRP, CRESS e Programa Equilibrio do HC/FMUSP)
para debater os encaminhamentos e a forma de atendimento de “personalidade anti-
social”. Tenta-se um ajuste e articulacdo da rede implicada com os servigos de saude
mental.

Nota-se outro ajuste na fase de avaliagdo e rastreamento de novos casos
TPAS: producdo de laudos conclusivos pelo IMESC, seguidos por exames do
NUFOR/HC/FMUSP.

“8 Em 03/12/07 (Portaria Administrativa 1034, da FEBEM) a UES é extinta da estrutura organizacional da
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Todavia, mesmo com a regularizacdo do PROJETO UES em andamento e com
rede de mapeamento acordado, as pericias sdo colocadas em questdo. O DEIJ realiza
audiéncia com diretor do Centro de Pericias e Diretor Técnico de Divisdo do IMESC,
para abordar:

- a demora para realizacdo das pericias e para a apresentacdo em cartorio dos laudos
respectivos;

- as freqlientes impugnacdes nos processos de execucdo apresentadas, pela Defensoria
Plblica, por contelidos ,padronizados” e sem dados que indiquem as peculiaridades do
caso concreto; e

- a auséncia de especialidade na &rea de psiquiatria para figurar como segundo perito
gue subscreve a pericia médica.

Um novo ajuste é proposto: agenda especial para os casos do DEI e analise das
situacOes denunciadas de “padronizagéo dos laudos”, com proposicdes de mudancas.

O PROJETO UES em funcionamento, mas ainda sem regimento interno nem plano
terapéutico, quase foi disseminado como politica do sistema socioeducativo brasileiro. A
MAQUINA UES provocou interesse da V1J do DF.

O DF, em 2008, manteve um jovem privado de liberdade durante quatro anos e
meio, ou seja, excedendo o prazo limite dos trés anos de internacdo. A partir desse caso,
0 Juizado da VIJ DF buscou informagdes junto ao DEIJ. Por pouco ndo se cria a
possibilidade de formalizacdo desta “nova regularidade”. Uma articulacdo de resisténcia
a essa proposicdo interferiu. Um grupo de atores dos saberes psi da Universidade
Catélica de Brasilia/UCB-DF e da Universidade de Brasilia-UnB, e da rede de servicos
e atores da politica da infancia e adolescéncia (CONANDA, Ministério da Salde,
SEDH) problematizaram essa nova producdo institucional da infracdo e construiram
projeto de desinternacdo, que executaram na rede substitutiva de servicos de salde
mental.

Emerge a UES como unidade prisional e de salde, apesar da pouca aposta na
possibilidade de tratamento eficaz e com auséncia de apresentacdo dos programas de
salide aos jovens internos. Mesmo com esse quadro de regularizagdo da UES, por ndo
ter delineamento das acbes de saude, o MP defende que “a responsabilidade estatal é
clara e decorre, especialmente, das previsdes dos artigos 196 da Constituicdo da
Republica e 3° da Lei n® 10.216/01” (caso DCS, MP, 2008) e requer a antecipacdo da

tutela deste caso (com base no art. 9° da Lei n°. 10.216/01), bem como a manutengéo ou

FEBEM.
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internacdo do jovem na UES. Defende que esta possui 0s meios de contencdo de que o

DCS necessita e dispde do tratamento compativel com sua problematica.

O tratamento referido pelo MP fundamentava-se na tatica de enfrentamento

proposta pelos atores do IMESC nos processos de producao dos diagnosticos de TPAS.

Foi proposta “montagem terapéutica” acoplada a processo de afericdo continua do

sujeito TPAS:

“esta pressuposta uma ,montagem’ como alternativa terapéutica, ja que ndo se dispde de
instituicdo com tal especificidade, ou seja, abordagem terapéutica na modalidade

associada, a saber:
a) paciente abrigado institucionalmente (contengéo externa);
b) terapia individual de base analitica;

c) aporte psicofarmacoldgico (conveniéncia e escolha a serem estimadas pelo

especialista que venha a assisti-10);
d) terapia do grupo familiar;

e) laborterapia (é das alienacdes a que menos traz males ao individuo e a sociedade);

j) doutrinagao de preceitos sociais e juridicos;
g) ensino intensivo formal da lingua patria;

h) afericdo da evolucdo do quadro a cada ano, por equipe multidisciplinar, néo
vinculada ao estabelecimento abrigadouro e, necessariamente, de orientagio
dindmica, para que se estime a conveniéncia de derivacdo para modalidade

hospital-dia ou Ambulatorial”™.

(casos GFC, JOA, FAZ, DCS e ACL; IMESC, 2007, grifos nossos)

Os peritos do IMESC, ao definirem que o TPAS era “incuravel”, propuseram esse

sistema de suporte como estratégia de atendimento:

“Por nossa experiéncia, entendemos que para tal desordem mental (TPAS) néo exista
cura. O que se conhece, em melhor hipétese, para fazer frente a este quadro é o sistema
de “estaquia”, ou exoesqueleto, sem o qual o individuo com estrutura de
personalidade perversa ndo consegue atender as normas sociais do meio. O que vale
dizer que, do ponto de vista terapéutico, dependemos de um aparato que atue como

continente/contensdo” (IMESC, 2007, grifos nossos).

Por meio de “visita” feita a UES pelo DEIJ, em 13/05/08, soube-se que integrava

a maquina UES, além dos jovens: equipe da SAP, um enfermeiro, uma funcionéria da

area pedagdgica, bem como um diretor que no momento da visita j& havia se ausentado.

“1. As instalaces sdo amplas e boas, dotando o espaco de cinco casas que abrigam,

cada qual oito adolescentes e

2. Foi verificada a existéncia de sete adolescentes (ACAR, JOA, MLBS, DCS, GFC,

ACL e LPS)”.

(Fonte: DOCUMENTO-SINDICANCIA, concluséo Corregedoria DEIJ).

Mas apesar das “boas instalacdes”, o DEIJ reforca que a Unidade ndo possui

nenhum tratamento em andamento, operando apenas a contencéo fisica dos jovens:
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e “ndo houve prévia capacitacdo dos funcionarios atuantes no local”;

e “inexistia qualquer tratamento multidisciplinar ou mesmo de saude mental
adequados que estivesse sendo ministrado aos adolescentes”;

e “O atendimento médico limitava-se ao comparecimento de um profissional da
area de psiquiatria (uma vez por semana) e um médico clinico (a cada quinzena)”;

e “Questionado se havia no local a presenca de equipe para ministrar psicoterapia
ou mesmo aporte psicopedagdgico, a resposta foi negativa; e

e “o local estd sendo utilizado apenas para contencdo dos adolescentes, que
deveriam estar sendo submetidos a tratamento adequado (art. 227 da CF e art.
112 8 3 do ECA) na tentativa de reversio do quadro de transtorno de
personalidade”.

A rotina descrita pela SES ao DEN explicita essa auséncia de todo e
qualquer trabalho do campo da saude, demonstrando total violacdo de direitos (sem
considerar nesse posicionamento a questdo em jogo nas situacBes juridicas do
internamento):

“7.00 — café da manha — limpeza geral das residéncias, limpeza das areas comuns no
interior da unidade, limpeza do pétio e da quadra de esportes.
10:00 LANCHE — Lavagem de roupa, Coleta de lixo e corte da grama e retirada das
ervas daninhas
13:00 ALMOCO - Atividades de informatica (uma vez por semana, durante uma hora,
divididos por grupos/duplas com maior afinidade. Tendo sido concluido em 30/04 o
modulo 1 e 2 e atividades esportivas
16:00 LANCHE - Jogos (dama, trilha, domino, xadrez), Leitura
19:00 JANTAR — Acesso aos programas de TV (canais ndo pagos).
Além da rotina, acima descrita, todos os internos contam com atendimento médico
clinico e psiquiatrico e acompanhamento pedagdgico”.

(SES-SP, PROCESSO-SINDICANCIA, 11/06/08)

Tal rotina de 6cio apresentada pela SES (atividades rotineiras de limpeza, jogos
ludicos e acesso a TV mais a formacdo em informatica — 1x/sem) permeada por
atendimentos médico clinico (segundo o DEIJ, a cada quinzena), psiquiatrico (segundo
o DEWJ, uma vez por semana) e acompanhamento pedagogico foi bruscamente afetada
por duas vezes, pelos internos que, segundo a SES-SP, reivindicaram direitos por meio
de tatica da greve de fome:

“manifestaram a intencdo de iniciar uma greve de fome, com vistas a requerer nossa
atencdo para as suas reivindicacdes em relacdo ao tempo de permanéncia na Unidade e,
conseqlientemente, previsdes acerca do futuro de cada um, em particular, no que se
refere as suas situacdes juridicas” (SES, 2008).

A manifestacdo foi atendida pela Chefia de Gabinete da SES, em 07/07/08,
“como medida de carater preventivo”. A SES, por meio do seu representante, informou

aos jovens que eram cumpridores de determinacfes do Poder Judiciario e prometeu:
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“faremos o melhor a cada um” com oferta de “assisténcia médica” e “acolhimento”.
Acerca das questdes juridicas, a SES comunicou a demanda dos jovens via oficio e,
caso o DEIJ considerasse pertinente, esclarecé-las-ia.

O aparelho de contencdo e tratamento poderia alcancar quarenta jovens, mas até
esse momento mantinha oito jovens. A maquina operava em baixa poténcia e o0s Juizes
do DEW e a SES argumentavam que a baixa produtividade era devido ao plano de
tratamento sem metas e sem eixos de acGes, ainda somadas as informacGes dos jovens
com “tentativa de greve de fome” por reivindicacfes dos seus possiveis tratamentos e
situagdes juridicas.

Os atores protagonistas e coadjuvantes do PROJETO UES (SJDC, SES, SMS,
SMADS, FEBEM, Defensoria Publica, MP e Magistrados do DEIJ) se reuniram em
11/08/08 para discutir a situagcdo, visto que o0s jovens “ndo estavam recebendo
tratamento compativel com a respectiva problematica, ja que o atendimento se restringia
as atividades constantes (aquelas citadas anteriormente)”.

Nessa ocasido, a SES (2008) justificou que a unidade tinha um projeto anterior
(“pretendida para a inclusdo de adolescentes com outras problematicas — drogadicéo,
psicose”) onde caberia tratamento preconizado pela USP. Porém, com a demanda dos
casos de adolescentes portadores de TPAS, ela “resolveu entéo utilizar o espaco para o
atendimento de tais jovens”.

Segundo a SES, o NUFOR/FMUSP, o executor responsavel pela assisténcia na
UES, “dispensa o atendimento que entende adequado”, porém, mesmo se colocando a
disposicdo para supervisionar diretamente o atendimento na Unidade, curiosamente
“entende que ndo ha tratamento eficaz para o TPAS”.

“a medicina tem pouco a fazer por estes pacientes, uma vez que ndo se conhece
mundialmente solugdo em termos de saude publica para os casos avaliados e
diagnosticados com personalidade anti-social”.

(audiéncia do NUFOR com DEIJ, 2008).

Frente a ociosidade detectada e ao internamento além dos trés anos
regulamentares, a Chefia de Gabinete da SES argumenta, em 30/01/08, que: a UES ndo
¢ uma “unidade de satde mental tradicional”. Como referendado em seu nome, “a
Unidade em aprec¢o é experimental” e portanto:

e “Nao pode ser concebida como uma Unidade de Saude tradicional, pertencente ao
SUS”.
e “Trata de uma acdo do Poder Executivo, que de forma cooperativa envolve trés
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Secretarias, sendo dispensavel, portanto, a aprovacao do Conselho Estadual de Salde,
na medida em que se presta para atender cidaddos encaminhados pelo Poder Judiciario
e possuir contencdo, ndo atendendo ao principio basilar do SUS de atendimento
universal da clientela”.

e “O critério de admissdo e de desligamento dos pacientes da UES € exclusivo do
Poder Judiciario - Varas de Infancia e da Juventude e Varas de Familia e Sucessoes”.

e “Esta Pasta [salde] ainda ndo dispBe do custo da Unidade, como ja dito, ela tem
funcionamento recente; valendo informar que cada uma das Secretarias envolvidas ird
arcar com os custos relativos ao desenvolvimento de suas atividades, bem como com os
recursos humanos necessarios para o seu adequado funcionamento, nos termos do
Termo de Cooperagdo Técnica ajustado [29/11/07]”.

e “No que diz respeito a Lei Federal 10216/01, que determina a comunica¢do do MP nos
casos de internagcdo psiquidtrica compulsoria e involuntéaria, esclarecemos que a
Unidade nédo interna pessoas por determinacdo médica, e sim por determinacdes
judiciais, onde o MP sempre faz parte da Acéo Judicial ou do Processo, sendo certo
que fica ciente da entrada do cidadao na Unidade Experimental”.

e “De fato ha presenca na Unidade Experimental de agentes penitenciarios, sendo
certo que a SAP é um dos colaboradores para o funcionamento da nova unidade. Isto,
porgue de acordo com as decisdes judiciais, 0s pacientes devem permanecer sob regime
de contencdo e seguranga, devido a grave ameaca que estas pessoas representam para a
sociedade [...]”.

e “Reafirmamos que a Unidade em tela ndo se trata de um equipamento hospitalar,
mas de custddia de adolescentes e jovens/adultos, e os horérios e forma de visitagcdo
dos jovens serd objeto de Regulamento Préprio de funcionamento da unidade, ainda
em fase de elaboracdo, sendo certo que atualmente a visitacdo é permitida, embora
ainda sem regulamentacéo formal”.

Note-se que a UES ndo esta regulada pela politica de saide mental do SUS. Vide
marcos legais, técnicos e politicos construidos nas normativas brasileiras do seculo
XXI.

A SES, em 11/06/08, alerta novamente que o equipamento UES “ndo pode ser
visto como um servico de salde comum”, pois foi criado para atendimento de
cumprimento de decisfes judiciais de tratamento psiquiatrico e contencdo, mesmo em
casos de jovens maiores de 18 anos e em prazo limite de trés anos de internacdo (jovens
que ja teriam garantia de sua liberdade pelo ECA). Mais uma vez posiciona-se: é direito
do cidaddo se submeter ou ndo ao tratamento médico, portanto ndo possui hospitais
fechados nem mesmo psiquiatricos, com contencdo. Ou seja, a UES ndo se enquadra
nesses parametros.

“A situacdo que se apresentava e ainda persiste é atipica” (SES, 2008), pois a
unidade serviria para “menores” com o diagnostico de transtorno de personalidade
(comportamento anti-social), que cumpriam medida socioeducativa. Em carater
experimental, pois a medicina mundial é cética com a possibilidade de tratamento

desses casos. N&o serviria para o internamento compulsério que passou a ocorrer em
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2008.
Em um dos casos dos jovens, a SES explica a dindmica do atendimento:

“[...] todos os 6rgdos envolvidos ainda estdo em fase de modelagem do quadro e perfil
dos profissionais que serdo disponibilizados para o funcionamento da Unidade, para que
esta cumpra a funcédo de contencdo e tratamento, entendendo-se como tal, cuidados
médicos e de demais profissionais de salde, se necessario; bem como demais
atividades apropriadas aqueles que estdo sob regime de contencdo. No que diz respeito a
esta Pasta de Salde, neste momento o gerente da Unidade é um Psiquiatra da SES,
sendo certo que o corpo clinico responsavel pela atencdo a salde dos internos esta,
atualmente, sob a responsabilidade do NUFOR do HC/FMUSP.”

(caso LPS, 2008, grifos nossos)
A SES, com suas afirmacGes de que a UES era experimental, atipica, nova e nao

tradicional, governava a vida de jovens sem cumprir critérios minimos exigidos para
um espaco coordenado pelo poder puablico. Como verbalizado pelo sistema de saude, as
acOes e encaminhamentos estavam em elaboracdo e em funcionamento ao mesmo
tempo. O Estado ndo detinha os gastos orcamentarios investidos nesse novo
equipamento.

No Conselho Estadual de Saude de SP, a presidéncia da FEBEM também se
desresponsabiliza em relacdo a UES. Em 26/09/08, ao ser questionada sobre a UES e a
parceria com a rede de atencdo de saude mental com producdo de crescente
patologizacdo, informou que ndo falaria sobre a Unidade. A FEBEM néo responde por
ela porque a medida protetiva e a internacdo compulséria ndo sdo de sua competéncia.

Cabe uma estranha indagacdo: como foi licitado o PROJETO UES, com
distribuicdo e aplicacdo de verba publica da salde do Estado de Sdo Paulo, sem
definicdo prévia de um planejamento que justificasse sua rubrica?

Divulga-se em 2008 que o fluxo de atendimento é diferenciado, ocorre por
decisfes judiciais; seja pela substituicdo de medida socioeducativa por medida protetiva
(nos termos do ECA), seja por forca de interdicdo determinadas pela Varas de Familias
e Sucessdes ou Varas Civeis, nos casos de individuos com mais de 21 anos. O Poder
Judiciario determina “o tratamento em local apropriado, sob contencdo”, fundamentado
em laudos psiquiatricos conclusivos de transtornos de personalidade, sendo esses
individuos perigosos para conviver na sociedade. A Saude, no entanto, repete que o
posicionamento hegemonico das varias escolas medicas é de ceticismo com o0s
resultados com vistas as melhorias do quadro.

Para a SES, a UES funciona como um “observatorio” dos jovens contidos por

determinacdo judicial (oficio ao DEIJ, 30/01/08). Esse processo de observacdo opera
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procedimentos: avaliagdes periddicas (por equipe multiprofissional de saude), e
tratamento médico e apoio psicoldgico e social (na medida das suas necessidades,
desde que apresentem “alteracbes de comportamento, ou disturbios clinicos e/ou
patoldgicos”).

A dindmica de atendimento seria de acompanhamento médico via
NUFOR/HC/FMUSP e ocupacao com diversas atividades, tanto educacionais, como
ludicas e laborais, respeitando a individualidade dos mesmos e seus potenciais de
desenvolvimento.

Eis os caminhos do fluxo da UES:

- 0 Poder Judiciério solicita avalia¢fes do sujeito perigoso;

- 0 saber psi-juridico produz o diagnostico TPAS;

- 0 Judiciério julga e determina o internamento compulsério e com contencao;

- a SES qualifica o equipamento de contencao;

- a SAP regula a entrada na UES;

- a SES monitora e executa (mesmo que por convénio) o atendimento na UES;

- a rede de pericias reavalia a cessacao de periculosidade (IMESC,NUFOR e IML) e
- 0 Poder Judiciéario decide a libertacdo do jovem.

Mas, ao mesmo tempo em que passa a oferecer informacbes da dindmica da
UES, a SES e o IP/HC/FMUSP, em audiéncia no DEIJ, em 13/02/08, afirmam que a
UES é um desperdicio, pois reduz a sua capacidade de intervencdo de 40 adolescentes
passiveis de tratamento, tais como as “psicoses e 0s transtornos disruptivos de conduta”,
para uma populacédo de 10 jovens com Transtorno de Personalidade.

A SES-SP declara que, diante de um determinado caso, de repercussdo na midia
e com diagndéstico controverso (ndo unanime), seu Secretario esteve na iminéncia de
incorrer em crime de desobediéncia e, em funcdo disso, teve que transferi-lo para a
Unidade Experimental. Em sua perspectiva, o Unico local compativel para o primeiro
interno da UES era a “Casa de Custodia”, vinculada a SAP. Mas o Poder Judiciério
entendeu que ndo se aplicava ao caso.

O PROJETO UES, conforme sustenta a SES, seria para jovens em cumprimento
de medida socioeducativa sem contencdo, mas o perfil da sua clientela foi alterado. A
SES refere argumento do Poder Judiciario:

“no caso de evasdo [o jovem autor de ato infracional em um sistema de atendimento
sem contencao] ndo procurariam a familia e sim retornariam ao ambiente onde haviam
cometido o ato infracional, colocando em risco a si proprios e a sociedade” (SES, 2008).

Os atores juridicos do DEIJ contrap8em-se a posi¢do dos atores psi do NUFOR e
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SES sobre as possibilidades de tratamento do TPAS. Argumentam que essa posi¢cao ndo
€ unanime e na “literatura médica mundial [...] parte dela defende que, embora
incuravel, o quadro pode ser atenuado”. Ainda discorrem que, apesar de O
transtorno participar do rol de doencas da Classificacdo Internacional de Doengas, CID
10, os médicos nao consideram o transtorno como doenca e 0 prognostico € de dificil ou
improvavel solucdo. Pontuam que quando o caso ndo envolve surto, o Estado ndo tem
local com contengdo para encaminha-lo, mesmo com risco para a sociedade e para a
propria pessoa. Observa-se isso detalhadamente no despacho do DEIJ em um dos
processos dos jovens internados na UES:

“A vpartir de casos raros e extremamente preocupantes pericias psiquiatricas
comegaram a ser realizadas onde se constataram casos de Transtorno de personalidade
anti-social com diagnosticos reservados. Os médicos e psicologos comecaram a
esclarecer e tracar um perfil da personalidade anti-social. Nos, juizes, comegamos entéo
a nos deparar com situacGes especiais onde, taxativamente, apontam os médicos e
peritos que o convivio social seria de absoluto risco para o jovem e para a ordem
publica. Por inimeras vezes, apontou-se quadro grave com necessidade de contencao.
Comecaram, entdo, as polémicas e discussdes médicas sobre a possibilidade ou ndo de
tratamento. A lacuna criada pelo ECA, com delimitacdo de internacdo por até trés anos,
de forma compulsoria, gerou uma situacdo insustentavel. Este juizo passou a entender
gue essas personalidades precisam ser detectadas, antes do prazo fatal, afastadas dos
demais jovens com realizagdo de um trabalho efetivo por parte do Estado,
especialmente a area da salde, para tentativa de reversdao do quadro ou pelo menos,
atenuacdo. Com o afastamento e em local especializado, os diagnosticos poderiam ser
refeitos e 0 melhor encaminhamento para o jovem poderia ser indicado. O diagnostico
precisaria ser realizado, de forma minuciosa, com um estudo completo sobre a
personalidade do jovem. Diagndstico sob contengdo é muito complicado e ndo pode ser
realizado de forma frugal. Muitas vezes o jovem apresenta tracos de um transtorno de
personalidade mas com o passar do tempo, com as intervencdes técnicas necessarias,
esses tracos vdo desaparecendo formando-se, entdo, o diagnostico de transtorno de
conduta. Na verdade isto ocorre porque € dificil a realizacdo do diagnostico, sob
contencdo, que demanda tempo e observacdo. Entendemos, entdo, que o Estado e a
sociedade precisavam enfrentar estes problemas de forma responsavel criando solucées
gue visassem resguardar, em Gltima analise, 0 jovem como pessoa em desenvolvimento
que merece protecdo integral assim como a ordem puablica. Observamos que, nas Regras
Minimas de Beijing, ha previsdo para que a ordem publica também seja resguardada. O
ECA, seguindo o que foi disciplinado nas Regras Minimas de Beijing, visa resguardar
os direitos fundamentais dos adolescentes e a ordem puUblica. Para 0os imputaveis a
personalidade anti-social é enquadrada como caso de semi-imputabilidade. Os peritos
aconselham o cumprimento da pena em regime fechado, sem qualquer beneficio
previsto na LEP. Os peritos geralmente ndo acrescentam na cura ou tratamento eficaz
para o portador de personalidade anti-social pois o fato de ndo sentir remorso pelo crime
praticado torna inviavel qualquer tratamento psiquiatrico, cuja base seria 0
arrependimento pela pratica do crime. Contudo, varios especialistas apontam que
algumas melhoras podem ser obtidas. Aprendemos, com o passar dos anos, que portador
de personalidade anti-social é aquele que ndo consegue estabelecer afetividade, cuja
estrutura da personalidade é perversa, atua com dissimulacdo e manipulacdo para
conseguir seus ideais ndo dando qualquer importancia aos valores socialmente
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estabelecidos. Apresentam um aspecto exterior normal e até mesmo agradavel e
cativante. Fracassam em se adaptar as normas sociais. Nos juizes do DEIJ ao nos
depararmos com referidos diagnosticos nos vimos obrigados a adotar um
posicionamento. Na maioria dos casos, passamos a adotar a seguinte solu¢do. Quando
um adolescente é diagnosticado como portador de tracos de personalidade anti-
social e este diagnostico pode ser apresentado por técnicos da equipe
multidisciplinar da Fundacéo, inclusive o médico psiquiatra, ou do Judiciario, o
juizo determina a realizacdo de uma pericia psiquiatrica. Até agora s conseguimos
que essas pericias fossem realizadas pelo IMESC. AvaliagBes psiquiatricas sao
realizadas pelo NUFOR. Determinamos, ainda, a aplicacdo do teste de personalidade
Rorschach. Confirmado o diagndstico determinamos a Fundagdo que seja intensificado
0 acompanhamento sistemético e inser¢cdo do jovem em aporte psicoterapico por 6
meses. Decorridos 6 meses determinamos nova avaliagdo ou pelo técnico que apontou o
transtorno ou pelo IMESC. Caso seja apontada evolugdo com indicacdo de
desaparecimento dos principais sintomas, entdo, inserimos o jovem em medida mais
branda, com os acompanhamentos necessarios. Caso nao seja apontada qualquer
evolugcdo. mas, sim, reforcado o diagndstico de forte tendéncia a personalidade anti-
social, com alta probabilidade de voltar infracionar, determina-se a suspensdo da
medida com aplicacdo da medida protetiva prevista no art 101, V do ECA, internacdo
em estabelecimento psiquiadtrico compativel para o tratamento. Isso ndo significa
tratamento psiquiatrico em regime de internagdo ou nos molde de hospital psiquiatrico,
mas tratamento de cunho psiquiatrico especializado. Diante da situagdo detectada, a
MM Juiza Diretora deste DEIJ e corregedora da Fundagdo, constatando que faltava um
local adequado para encaminhamento dos jovens com problemas mentais, em julho de
2003 realizou audiéncia com varios Secretarios de Estado. Em referida audiéncia os
varios problemas identificados foram objeto de explanacdo. A Secretaria da Salde
comprometeu-se a apresentar uma solucéo para os casos de TP em 30 dias. No tocante
aos casos de PAS varios projetos foram esbocados. Finalmente, resolveu-se instalar a
UES cujo projeto foi desenvolvido pelo Professor e Psiquiatra da UNIFESP. A unidade
foi inaugurada, mas nunca entrou em funcionamento. Seria uma unidade da
Fundacdo. Posteriormente, houve uma alteracdo e passou a ser uma unidade autbnoma,
aos cuidados da Secretaria da Salde. Isto ocorreu, exatamente, quando solucdo
precisava ser encontrada para caso de grande repercussao publica. Os Magistrados que
atuam e que ja atuaram neste DEIJ sempre tiveram como preocupacdo, em se tratando
de satde mental, o adolescente como pessoa em situagdo peculiar de desenvolvimento
gue demanda protecdo integral. Percebemos, contudo, que ignorar o problema néo seria
0 caminho. Foi por esta razdo que sempre lutamos por um tratamento digno e
adequado para os adolescentes.
[..]
“Magistrados deste DEIJ e especialmente, esta Magistrada, sempre acreditamos que 0s
adolescentes que fossem encaminhados para UNIDADE EXPERIMENTAL DE
SAUDE receberiam tratamento médico visando tratar, aprimorar e esclarecer os
diagndsticos com o tratamento possivel. A situacdo passaria a0 acompanhamento
meédico, com critérios médicos. Contudo, para nossa absoluta surpresa, o que
estamos vislumbrando é uma recusa absoluta, por parte da Secretaria de Saude do
Estado em administrar a unidade visando tratamento”.

(Juiz DEIJ, 09/05/08, grifos nossos)

O Poder Judiciario, tomado pela situacdo de quatro jovens ja internados na UES

a partir de suas determinacdes, ressalta em um dos processos a “necessidade de um
acompanhamento estrito e adequado” aos jovens da UES, pois obteve informagdes de
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que “Parece gue isto ainda ndo comegou” (caso GFC, 2008). Mesmo o DEIJ sabendo
que o tratamento ndo ocorria, sustenta que “N&o seria concebivel o jovem (GFC)
permanecer na Fundagdo com a instalagdo da Unidade”.

O DEU reafirma que a proposta era de local adequado para encaminhamento de
jovens com Transtorno de Personalidade Anti-Social: Unidade Experimental de Saude.
Baseado na CF (1988), em seu artigo 227, caput, que dispde sobre os direitos
fundamentais dos adolescentes — dentre eles, o direito a salde, a ser assegurado com
absoluta prioridade — determina que:

“o jovem deve ser submetido a tratamento adequado, pois coloca de forma latente em
risco a sociedade e ele proprio. Com base no principio da protecédo integral, hei por bem,
suspender a medida sdcio-educativa de internacdo, e por conseqiiéncia, a fluéncia do
prazo de trés anos previsto no artigo 121, 83° do ECA, determinando o
encaminhamento do jovem para local adequado, para tratamento de sua problematica,
com base no art 101 V do ECA na UES” (Juiz DEIJ, 2008).

Como afirmava a Juiza da VIJ da comarca de origem de um dos jovens, em seu
despacho da medida socioeducativa de internacdo, em caso de jovem “portador de
doenca ou deficiéncia mental”, este deve vivenciar tratamento especializado:

“O espirito do ECA € de buscar a reintegra¢do do adolescente a sociedade. Desta feita,
estd o adolescente, em caso de internacdo, sujeito a aplicacdo de medida que lhe priva a
liberdade, com estrita obediéncia aos principios da brevidade, excepcionalidade e
respeito & condi¢do peculiar de pessoa em desenvolvimento. Isto porque a pretensdo
educativa tem natureza distinta da pretensdo punitiva. A primeira, como o préprio nome
diz, visa a educacao do adolescente e cumpre funcéo relevante na prevencdo do crime.
Observo que 0s menores de dezoito anos, como é o caso, sdo penalmente inimputaveis
justamente por serem menores, conforme dispde o artigo 104 do ECA. A legislagdo
especial previu que em caso de pratica de ato infracional grave e internacdo do
adolescente sendo de portador de doenca ou deficiéncia mental, sera submetido a
tratamento individual e especializado, em local adequado as suas condicfes (Art. 112, 8
3°do ECA)” (caso ACAR, 2004).

Em meio a essas discordancias psi-juridicas, a maguina UES em funcionamento
com oito jovens internados, em setembro de 2008, sofrera significativa mudanca no que
diz respeito a sua invisibilidade administrativa-normativa, com a publicacdo pelo
Governo do Estado de SP de Decreto oficializando a Unidade:

1. A UES, subordinada diretamente ao Chefe de Gabinete da SES, deve cumprir,
exclusivamente, as determinacdes do Poder Judiciario de tratamento psiquiatrico
em regime de contencdo, para atendimento de adolescentes e jovens adultos com
diagnostico de disturbio de personalidade, de alta periculosidade; 2. O perfil é
de egressos da Fundacdo CASA (FEBEM), que cometeram graves atos
infracionais e que forem interditados pelas Varas de Familia e Sucessfes; 3 A
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UES tem a finalidade de proporcionar ao “custodiado atendimento humanizado”
de acordo com o0 ECA (1990).

O Judiciario insiste que a UES cumpre o estabelecido no art. 4° da lei 10.216/01
e é “entidade estadual apta para receber portador de doencas e transtornos mentais
devidamente diagnosticados por corpo clinico especializado” (HC/caso FAS, 2009),
como nos oito encaminhamentos ja executados.

Além da formalizacdo administrativa do funcionamento da Unidade, passa-se a
um investimento no esforco de justificacdo das estratégias juridicas dos internamentos
dos jovens por meio de execucbes de interdi¢des civis, concluindo também alguns
processos de antecipacdes de tutelas provisorias:

“A interdicdo civil abrange as pessoas dotadas de sociopatia (personalidade
dissocial) como no vertente caso, porque, conforme a legislacdo vigente, dar-se-a
curatela aos que sofrem de enfermidade ou deficiéncia mental grave que os privem
completamente da razdo [...] Porém, quando o legislador tratou do absolutamente
incapaz, os que por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiverem o necessario
discernimento para a pratica desses atos (artigo 3, inciso Il do Cddigo Civil) quis
na verdade abranger a qualquer distirbio mental que comprometa a vida civil do
sujeito”.

(caso ACAR, Juiz civel, 28/11/07, grifos nossos)

Contudo, apesar de formalizacGes e argumentacfes administrativo-juridicas, a
UES é denunciada como equipamento dito de salide com contencdo e sem politica de
tratamento em vigor. Essa constatacdo foi disparada principalmente por meio de
ocorréncia de tentativa de suicidio de um dos jovens internos na UES. Diante disso, a
Unidade sofre a sua primeira fiscalizagdo em 09/03/09, feita pelo CREMESP e
demandada pelo MP do Estado de S&o Paulo, responsavel pelo enfrentamento as
questdes da Saude Publica. O inquérito foi instaurado por solicitacdo da Promotoria do
interior de SP do caso de JOA. A fiscalizacdo desencadeou posteriormente a liberagcdo
do jovem daquele equipamento. Colocaremos em analise tal situacdo no capitulo 3.

No relatorio de fiscalizagdo, o0 médico psiquiatra e diretor da UES (antigo perito
do NUFOR no convénio da FEBEM) explica o fluxo interno de tratamento:

“os internos sdo submetidos a uma avaliagdo inicial onde procura estabelecer um
diagnostico clinico de eventuais enfermidades e um diagndstico psiquiatrico, para
que possa planejar acompanhamento médico, se necessario. Ja foram estabelecidos,
para esses internos, diagndsticos como Hérnia de Hiato Esofagico, Enxaqueca Cléssica
e Sindrome do Panico, por exemplo, que implicaram em tratamento especifico.
Esclareceu ainda o Dr. que busca ativamente os internos para oferecer
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acompanhamento médico-psiquiatrico, porém, de regra, 0S5 mMesmMos nao se
interessam. Referiu que, independentemente dessas vezes em que busca ativamente
oferecer atendimento aos internos, pelo menos uma vez por més, eles sdo trazidos a
sua presenca para avaliacdo. Esclareceu que, de regra, sdo internos com personalidade
psicopatica, para 0s quais, na situacdo em que se encontram na Unidade experimental,
sob vigilancia e ndo expostos a situacBes desencadeantes de comportamentos anti-
sociais, ndo ha indicacdo de tratamento medicamentoso. Informou ainda que todos
os internos, a pedido da Secretaria da Saude, foram, recentemente, submetidos a
avaliagdo especializada pelo Nucleo de Estudos e Pesquisas em Psiquiatria Forense e
Psicologia Juridica - NUFOR. Esclareceu ainda que além, do tratamento médico
oferecido aos internos, 0s mesmos contam com acompanhamento psicolégico,
pedagdgico e de enfermagem”.

(caso JOA, Fiscalizacdo CREMESP, 2009, grifos nossos).

Pela conclusdo do médico fiscal do CREMESP (2009), com base em entrevista
com o diretor da UES, o projeto da Unidade estaria em pleno funcionamento e com
adequadas instalacdes fisicas, apesar de todas as possibilidades disponiveis ndo estarem
sendo exploradas pelos jovens, pois recusavam parte do tratamento:

“Trata-se de instituicdo da Secretaria de Salde do Estado, destinada a abrigar e cuidar
de egressos da Fundagdo CASA que, por determinacdo judicial, ainda devem
permanecer sob custddia do Estado; A Instituicdo apresenta, na visdo deste Médico
Fiscal, instalagdes fisicas adequadas ao abrigo desses internos bem como ao
acompanhamento médico-psiquidtrico dos mesmos, entretanto, a aceitagdo do
acompanhamento  médico-psiquiatrico, oferecido ativamente pelo psiquiatra
responsavel, fica sempre a critério do interno, que de regra ndo o aceita; Sdo ainda
oferecidas a esses internos, atividades de lazer e ensino, que visam tornar mais
agradavel sua permanéncia no local, bem como adquirir novas habilidades, como a
pratica esportiva, leitura, informatica, jogos, jardinagem, horta e violdo; A equipe
destinada ao acompanhamento desses internos, composta de um médico psiquiatra, uma
psicologa, uma pedagoga e trés enfermeiros, aparenta estar adequada ao numero de
internos existentes; Conforme manifestacdo do Médico Psiquiatra que assiste o0s
internos, de regra, eles sdo Psicopatas, ndo sendo justificavel, sob a 6tica
psiquiatrica, a imposi¢do de tratamento medicamentoso aos mesmos. No ambiente
em que se encontram, sob vigilancia e ndo expostos a situac@es de risco, a ocorréncia de
comportamentos explosivos anti-sociais € improvavel, ndo estando assim indicada,
nessa situagdo peculiar, qualquer medicagdo que tivesse por objetivo inibir esse
improvavel comportamento” (CREMESP, 2009, grifos nossos).

A despeito do desempenho positivo da MAQUINA UES descrito no relatério de
fiscalizacdo do CREMESP, o DEI toma a operagdo como de reduzida intervencdo da
salide (nesses casos restrita a tatica de contengdo) e manifesta suas intengdes de busca
por um “tratamento profundo dos psicopatas”:

“por um tratamento digno e adequado para os adolescentes. Em especial, em relacdo
aos casos de Transtorno de Personalidade sempre entendemos que os diagnosticos
realizados sob contencdo devem ser vistos com reservas e, desta forma, um estudo mais
aprofundado do caso com tentativa de tratamento se mostrava necessario”
(Juiz do DEWJ, 07/05/08, grifos nossos).
76



O DEWN (2008) pontua, em quatro dos sete processos analisados, que: “os
adolescentes que fossem encaminhados para a UNIDADE EXPERIMENTAL DE
SAUDE receberiam tratamento médico visando tratar, aprimorar e esclarecer os
diagnosticos com o tratamento possivel” (grifos nossos).

Nos convoca a reflexdo o aparente paradoxo em que o0s psi pleiteiam a contencao
e 0 justo tratamento.

De um lado, os técnicos psi, NUFOR e SES, argumentam que ndo ha
“tratamento eficaz” para o diagndstico de TPAS, de outro, executam o Unico servico
oferecido na UES, o de contengédo, como verificado pelo DEIWJ em visita a Unidade em
maio de 2008. O DEWJ constata auséncia de projeto global para o dito equipamento de
saude UES, bem como a auséncia de projeto terapéutico singular para os jovens. Ja o
CREMESP destaca que apenas o processo de avaliagdo é executado porque 0s jovens
ndo aceitavam o “acompanhamento médico-psiquiatrico” que ndo envolvesse
“tratamento medicamentoso”.

Aquele risco de “malogro técnico” a que se referiu a FEBEM ao se reportar a
unidades construidas anteriormente com o propésito de acolher adolescentes “com
transtorno mental”, ndo se efetuaria no caso da UES, cuja histdria de “funcionamento”
atipico, experimental ja dura mais de quatro anos (2007-2011).

A “baixa poténcia” da UES revela o tratamento pouco eficaz e a encomenda
custodial como centro da demanda TPAS ja que, segundo o DEWJ, a SES recusa-se a
administrar a UES — “uma recusa absoluta, por parte da Secretaria de Saude do Estado
em administrar a unidade visando tratamento” (DEIJ, 2008) — e cobra “tratamento digno
e adequado para os adolescentes”. A faceta custodial da UES que aparece
sistematicamente serd quanto mais evidente, tanto mais recusada.

Para a Defensoria Publica (2006), esse dito tratamento era ofertado seguindo a
ala da psiquiatria que trabalha com binémio perigosidade-conten¢do, os chamados
“positivistas lombrosianos”. A Defensoria acredita que 0s positivistas lombrosianos
foram derrotados no territorio das politicas publicas de saude mental brasileira, porém
estes ainda sdo “dominantes no territorio da psiquiatria (e psicologia forense) com
nobres excecdes” (os diversos contrapontos da Defensoria Publica serdo apresentados
posteriormente).

Mesmo apos essas novas informacOes (tentativa de suicidio do JOA e
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apontamento dos magistrados do DEIJ por estudo mais aprofundado e tratamento), a
rotina da UES continua®.

Nesse fluxo, novo caso adentra a UES: um adolescente encaminhado
diretamente pelo Juizo da Infancia do interior de SP. Ele ndo pertence ao fluxo de
encaminhamento do DEIJ. O juiz se referiu diretamente ao Decreto de criacdo da UES e
despachou sua decisdo: “Oficie-se & unidade onde se encontra internado para
providenciar sua transferéncia para a unidade experimental de satde, nos termos do art.
2° | ‘a’ do Decreto Estadual 53.427/2008, devendo comunicar ao juizo quando for
efetivada” (Juiz VIJ do interior, 11/11/09).

A SES, a despeito da pratica do NUFOR (que atuava em sua parceria) que
questiona a possibilidade de tratamento para os casos TPAS, e ainda perpassada pelas
informacdes de violacdo de direitos de usuarios de satude mental, legitima a UES como
novo campo de atuacdo e atendimento da Saude.

A SES aciona o fluxo da UES cumprindo o seu Decreto oficial, solicitando a
SAP a tarefa do traslado FEBEM-UES. Em janeiro de 2010, o diretor técnico da UES
(Psiquiatra da SES e perito antigo do NUFOR no convénio com a FEBEM) acolhe o
jovem EAS (0 nono e Gltimo jovem internado na UES até julho de 2010).

Na UES foram internados, até 2010, nove jovens, mas mantiveram-se de modo
mais permanente seis deles. Isso, principalmente com subsidio dos laudos do IMESC,
porém sem executar aquele proposto “sistema de estaquia”, nem qualquer outra
“montagem terapéutica”.

A histéria da UES constitui uma politica de controle e contencdo de grupos
selecionados com certas regulacbes de observacdo e avaliagdo. NO PROCESSO-
SINDICANCIA, desde 2007, sdo feitas mengdes a outros tipos de casos, além dos TPAS,
que também estdo de acordo com a tatica da contencdo especializada. Dentre eles, 0s
casos com demanda por tratamento de “drogadicdo” ndo atendida pela rede hospitalar.

No mapeamento do caso UES/TPAS também identificamos outro deslocamento:
0 das internagGes compulsérias da “populacdo FEBEM” envolvida com o uso de alcool

e outras drogas. O tema do internamento persiste e expande a amplitude do controle

* Oficialmente, por meio de DOE novas regularizagdo da UES séo divulgadas: em 02/10/09, a gesto da
UES passa a funcionar por convénio entre SES e SAP, pois a transicdo técnica entre FEBEM e SES foi
finalizada; e, em 14/11/09, conclui-se a cooperacao técnica entre SES, SAP, SIDC/FEBEM (iniciada em
29/11/07). Normaliza-se a parceria intersecretarial entre o Sistema de Salde e o Sistema Prisional.
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com contencdo. Aprova-se protocolo CIJ n°® 52281/09 (21/10/09 — Diéario de Justica
Eletrénico/ Caderno administrativo de SP, Ano lll, edi¢do 573, p. 8) de implantacdo de
“unidades especializadas para tratamento de criancas e adolescentes com problemas
psiquiatricos ou dependéncia quimica”.

Para avaliagdo do andamento da Sindicancia, de 2002 a 2009, a Corregedoria do
DEW insta a SES a fornecer informacdes acerca dos seguintes temas:

1. Casos com diagnostico de “deficiéncia mental” em adolescentes em conflito
com a lei que ndo contam com respaldo familiar (equipamentos mais proximos
da capital);

2. Casos com diagnosticos de “psicose” em jovens em conflito com a lei que néo
contam com suporte familiar (equipamentos de longa permanéncia);

3. Casos de Transtornos de Personalidade / TPAS - discussdo dos atuais
encaminhamentos; e

4. Casos de “Drogadicdo” — necessidade de mais equipamentos para jovens que
necessitem ficar internados em clinica ou locais especializados, ante o grau da
dependéncia.

A SES salienta que vem, de forma continua, ampliando e criando servicos de
atendimento na area de salde mental, com vistas a garantir cada vez mais 0 acesso da
populacdo a esses equipamentos. Lembra, no entanto que essas acdes devem seguir 0S
principios constitucionais do SUS de descentralizacdo dos servicos, devendo o Estado
atuar de forma suplementar no atendimento municipal, sendo a politica atual de
investimento nos CAPS e de diminuicdo do tempo de internacdo de pacientes. Por isso,
os resultados sdo: em relacdo a 2007, um aumento de 26,5% nos leitos psiquiatrico em
hospital geral, contando com 677 leitos em 2009. Acusa que esse investimento servira
para os “dependentes de substancias psicoativas”.

A excepcionalidade continua sendo o mote da internagdo, seja no tratamento
especializado de uso de alcool e outras drogas ou do “transtorno de personalidade”. Na
pratica, os casos de excecdo de TPAS ou mesmo de internacdo de “dependentes
quimicos” se tornam regulares e as normas se modificam mesmo que o regramento de
resolucdes e legislagcdes apregoe o contrario.

O DEW continua exigindo a observancia de outros posicionamentos na literatura
médica mundial. No caso da “drogadi¢do”, a SES acordou providenciar tratamento de
“drogadicdo” em locais especializados, que precisariam ser criados ou conveniados com
0 Estado. A SES, como no caso TPAS, comprometeu-se a estudar a problematica,
dispondo-se a arcar com os custos. A SES e a SMS se articulariam para oferecer os
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leitos necessarios. Em seguida, licitam as obras da nova Unidade Experimental de
Salde®. Dessa vez, explicita-se o orcamento e informa-se que a UES
Botucatu/“drogadicdo” custou R$12,4 milhdes>'. A nova demanda j& opera no esquema
maquina UES. Seu edificio estd publicado nos documentos publicos. Cabe esperar para
conhecer a dindmica dessa nova ou velha maquina.

A UES se configura como um efeito descontinuo (interrup¢do da politica do
sistema socioeducativo e transposicfes normativas entre o sistema penal do adulto e o
socioeducativo do adolescente autor de ato infracional) no jogo de lutas de saber-poder
(entre a salde, justica e assisténcia) que se difunde e inaugura uma nova-velha l6gica no
sistema socioeducativo brasileiro, com a ampliacéo das taticas de tratamento.

A UES, como instituicdo intermediaria, responde pelas funcdes estratégicas de
acolhimento de demandas ndo ordinarias (incomuns). Jovens em cumprimento de
medida de internacdo passardo a uma situacdo que, por um lado, se configura como algo
novo (um equipamento moderno), quase singular, por outro, carrega em sua engrenagem
arranjos velhos (tratamento em isolamento e contencdo) e novos (arquiteturas
modernissimas de casas compartilhadas com controles sutis) na funcdo do entre, como

experiéncia diferenciada.

" DOE de 17/12/09, 119 (235) — Processo n° 001/0001/001.698/2009, vide anexos desta tese na pagina 26.
51 DOE de 06/04/11, 121 (63) — Suplemento, p. 94.
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2.4 Os atos de resisténcia

A movimentacdo do GI ocorre
durante. o  marco  legal
regulatério da Portaria da
SAS/Ministério da Saude n°
647/2008, que, em tempos de
SINASE (Sistema Nacional de
Atendimento Sdcio-Educativo),
destina-se a  efetivar as
“Normas para Implantacdo e
Implementacdo da Politica de
Atencdo Integral a Salde dos
Adolescentes em Conflito com
a Lei, em Regime de Internacéo
e Internacdo Provisoria”
PNAISARI, com destaque para
a promocdo de acbes de
prevencdo e reducdo dos
agravos psicossociais
decorrentes da privagdo de
liberdade e de atencdo
psicossocial aos adolescentes
gue necessitem de cuidados em
Saude Mental,
preferencialmente na rede extra
hospitalar do SUS. Desta forma,
amparado na lei, idealiza
um reforco do pacto
federativo que implique, de
fato, as redes estaduais e
municipais de salde. Outro
documento normativo
fundamental para situar o0
cuidado ao jovem autor de ato
infracional €é a Portaria
Interministerial n° 1.426/2004 -
Autoria da Secretaria Especial
dos Direitos Humanos (SEDH),
Secretaria Especial de Politicas
para as Mulheres e Ministério
da Saude (MS) - que aprova as
diretrizes para a implantacéo e
implementacdo da atencdo a
salde dos adolescentes em
conflito com a lei, em regime
de internacdo e internagéo
proviséria e da  outras
providéncias. Discorre sobre
acoes com a finalidade de
promover a saude dos
adolescentes, oferecendo uma
abordagem educativa, integral,
Humanizada e de qualidade.

Até aqui, no Dossié UES, narramos 0 movimento
de conformacdo do PROJETO UES, mas também o
processo de regulacdo da MAQUINA UES com seus
mecanismos da OPERACAO UES. Neste item,
apresentaremos movimentacdes dos atores do Gl e seus
parceiros com suas estratégias de enfrentamento aos
processos de CONTINUUM INTERNAMENTO € @
engrenagem UES.

Partindo desse marco legal e subsidiadas pelo
diagnostico  construido no ambito do sistema
socieducativo, a¢des judiciais assumiram a estratégia de
“protecdo” com contencdo e estabeleceram a
“antecipacdo de tutela”. Em outras palavras, nessas
acOes, argumentando que tais pessoas sdo incapazes de
se autogovernarem para 0s atos da vida civil, aléem de — e
principalmente — serem “perigosos” para a sociedade, 0
Ministério Publico — fora da jurisdicdo penal ou
infracional — demanda da Justica ordem para manté-las
sob contencdo. A ordem de recolhimento ndo esta
diretamente ligada a préatica da infragdo passada, que em
geral resultou no cumprimento do tempo maximo de
responsabilizacdo imposta pela Justica sob forma de
medida socioeducativa. Ela se funda em um suposto
risco de infracdo futura previsto pelo saber psi e descrito
nas andlises dos laudos que serdo referidas no capitulo
3. A propria SES, durante o inicio da operagdo UES,
resistiu aos parametros do tratamento de que era
participe (via termo de cooperagdo tecnica) e afirmou
que ndo havia, pelo Sistema Unico de Sadde, previso de
pardmetros que indicasse a contencdo como modelo

ordinario de tratamento psiquiatrico.
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Campo esse atravessado pela
reforma psiquiatrica, movimento
gue surgiu o0 contexto da
organizacdo dos trabalhadores da
saude mental articulados com a
sociedade civil (sobretudo
usuarios dos servicos de salde
mental e seus familiares), bem

como com conselhos
profissionais, sindicatos e
instituicoes de ensino,

culminando na fundacdo do
Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial, cujo lema era:
“Por uma sociedade sem
manicomios”. A Reforma
Psiquiatrica brasileira ocorreu no
contexto da reforma sanitaria. O
Movimento se originou como
uma organizacgao preocupada com
a luta pela transformacdo na
assisténcia em salde mental,
reafirmando a necessidade da
gestdo publica de saide segundo
0s principios universais do SUS e
preocupando-se com a
transformacdo do  imaginario
social sobre a loucura. Num
primeiro momento, surgiram
servigos de saude mental

extra-hospitalares (prontos-
SOCOIros psiquiatricos,
enfermarias e ambulatorios de
salide mental etc.) preocupados
em evitar internamentos de
pessoas em manicomios. Nos
anos noventa, dois marcos dessa
transformagdo: a criacdo da

Comissdo  Nacional de
Reforma Psiquiatrica (1994) e o
projeto de Lei n.° 3.657/89, de
autoria do deputado federal Paulo
Delgado, que versava sobre a
diminuicdo progressiva dos leitos
nos manicdmios e sua
substituichio por vagas em
equipamentos inseridos  na
prépria comunidade, reafirmando
sua proximidade com a reforma
sanitéria.

“[...] esta Pasta ndo dispde de hospitais ,,fechados”, com
contencdo, nem mesmo 0s psiquiatricos; haja vista que é um
direito do cidaddo se submeter ou ndo ao tratamento médico, e
mesmo quando a internacdo psiquidtrica se dad de forma
involuntaria ou € determinada compulsoriamente, ha
necessidade legal de ser comunicado o Ministério Publico,
valendo dispor gue nestes casos 0 paciente ndo é contido
seja por grades, muros altos, portas com cadeado etc. Ocorre
que se apresentou uma situacdo atipica; porque o Poder
Judiciario passou a requerer a internacdo psiquiatrica com

contengdo de jovens adultos ou menores que cometeramatos
infracionais graves, quando de sua menoridade, devendo,
portanto, permanecerem em local fechado, segundo
entendimento do Poder Judiciario. Vale explicitar que a
Unidade Experimental de Saude tem sua destinacdo somente
para individuos com diagndstico de transtorno de personalidade
(comportamento anti-social), sendo certo que esta Pasta sempre
deixou claro ao Poder Judiciario que o tratamento seria
meramente experimental [...] as varias escolas médicas véem
com ceticismo a possibilidade de melhoria destes individuos,
por meio de psicoterapia e/ou terapia medicamentosa [...] 0
Poder Executivo foi compelido pelo Judiciario a criar a
denominada Unidade Experimental de Salde, sob pena de
incorrer em crime de desobediéncia”® (documento-
sindicancia, SES, 11/06/08).

Ja no inicio da circulagcdo do PROJETO UES, no
mesmo ano em que entra em vigor a Unidade, é
apresentado documento pela Anced e CFP®2 com o titulo
“Discurso de poder: tutela psi-juridica da adolescéncia”.
Nele, defendem a politica atual de saude mental brasileira,
contraria a patologizagdo e a criminalizacdo de
adolescentes em que se vale da alianga psi-juridica para
fortalecer o paradigma tutelar correcional em detrimento
do paradigma do direito humano da crianga e do
adolescente.

Cabe esclarecer que, nesse enfrentamento, o Gl
procurou subsidio no campo da satde mental do Brasil,

como uma escolha estratégica, dada a perspectiva de

%2 A carta de apresentacdo do posicionamento da Associacdo nacional dos centros de defesa da crianca e do
adolescentes (Anced) e do Conselho Federal de Psicologia (CFP) foi publicada em 2007 no documento
Justica Juvenil: a visdo da ANCED sobre seus conceitos e préaticas, na perspectiva dos Direitos
Humanos. (Publicagdo ANCED, livro, 2007).

82



desinstitucionalizacdo que atravessava, mas ndo sem riscos. Pois, inscrever tais jovens
sob o signo da satude mental serd, como ja sinalizava a Defensoria com o caso do jovem
que “pede para ndo servir de instrumento para a transformacdo das politicas publicas de
satude mental vigentes”, marca-los igualmente sob o signo do “tratamento”, quando ndo
da “doenca”.

Com a aprovacdo da Lei n.° 10.216/01 (Lei da Reforma Psiquiatrica), o
funcionamento dos chamados “servigos substitutivos” ganhou novos espacos de
discusséao e reflexdo, permeados por varias questdes debatidas no Movimento da Luta
Antimanicomial. Desde entdo, esse campo tem sido reconhecido académica e
politicamente como um cenério complexo, pois no desenvolvimento de uma rede de
servicos que desse conta da atencdo a saude mental foi-se considerando que, de fato, a
questdo da reforma psiquiatrica ndo pode se restringir a reforma de servigos, mas deve
apontar insistentemente para a revisdo dos paradigmas que sustentam a razdo como
modo politicamente privilegiado de estar no mundo. (Amarante, 2007; Yasui, 2010).
Dessa forma, estar longe do manicomio ndo implica somente a reestruturacdo da
assisténcia, mas principalmente a profunda e insistente discussao sobre o problema do
“manicémio mental”.

Pelbart (1990) ressalta 0 qudo complexa é a idéia antimanicomial. Explica-nos
sua preocupacdo central a partir da idéia de manicdmio mental. Mostra que uma
sociedade ndo pode erradicar os loucos e a loucura, precisamos, sim, € do direito a
liberdade de desarrazoar. Por desrazdo compreende: “[...] uma dimensdo essencial de
nossa cultura: a estranheza, a ameacga, a alteridade radical, tudo aquilo que uma
civilizacdo enxerga como seu limite, o seu contrario, o seu outro, o seu além.” (p. 133).

O autor adverte para o risco de mistificacdo e idealizacdo da loucura, que
acabaria em ndo levar em conta o sofrimento concreto desse fendmeno. Repensar o
lugar institucional da loucura implica rever toda a “cultura manicomial”, que assujeita o
homem, reduzindo-o a objeto (Basaglia, 1985).

Amarante (2007) apresenta quatro principais dimensdes da reforma psiquiatrica:
dimensdo epistemoldgica, dimensdo técnico-assistencial, dimensdo juridico-politica e
dimensé&o sociocultural. Essas quatro frentes traduzem a capacidade de produzir e
manter as portas abertas, tanto dos servicos quanto das reflexdes que esse campo exige,
implicando buscar novos saberes, relagdes, instituicdes (Nicacio, 1994). Assim, coloca-
se como tarefa inovar formas de relagéo entre as institui¢Oes e os sujeitos, considerando
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os direitos dos usuarios e a complexidade da loucura como desrazédo, produzindo
autonomia e legitimando a diversidade.

Pactuando com os desafios postos pelo movimento da Reforma Psiquiétrica, atos
de resisténcias foram exercidos contra as internagGes compulsdrias de jovens autores de
atos infracionais. O GI divulgou primeiramente a situacdo da UES via importante
seminério realizado em 2008 com os atores implicados nesse caso®. O Seminario
organizado pelo GI: Politicas de saude mental e juventude em situacdo de
vulnerabilidade na PUC-SP foi uma atividade da “Semana da Luta Antimanicomial:
Saude Mental para tod@s! Por uma sociedade sem manicomios” e Ciclo de
Comemoracdes dos 18 anos do ECA: “Maioridade do ECA: contribuindo com a luta
pelo respeito aos direitos das criancas e dos adolescentes” promovidos pelo CRP SP em
14/05/08. O seminario foi de grande importancia para a histdria das internacdes na UES,
com a presenca de atores fundamentais ao seu enredo e ao seu funcionamento. Os temas
debatidos foram as novas composicdes salide mental-justica> e politicas de sadde
mental para adolescentes e jovens em situacdo de vulnerabilidade e no cumprimento de

medida socioeducativa®.

5 0 evento teve apoio da ACTESP — Associacdo dos Conselheiros Tutelares do Estado de Sdo Paulo;
ANCED - Associagdo Nacional dos Centros de Defesa da Crianca e do Adolescente; Centro de Apoio
Operacional das Promotorias de Justica Civeis e de Tutela Coletiva do Ministério Publico do Estado de S&o
Paulo; CFP — Conselho Federal de Psicologia, CONANDA — Conselho Nacional de Defesa dos Direitos da
Crianca e do Adolescente; CONECTAS — Direitos Humanos; CRESS/SP - Conselho Regional de Servico
Social; Coordenadoria da Infancia e Juventude do Tribunal de Justica de S&o Paulo; Curso de
Especializacdo em Psicologia Juridica do Instituto Sedes Sapientiae; Faculdade de Psicologia da PUC-SP;
Forum Estadual de Defesa dos Direitos da Crianga e do Adolescente de SP; Forum Nacional de Defesa
dos Direitos da Crianca e do Adolescente; Grupo Tortura Nunca Mais do RJ; ILANUD Brasil; Instituto
Sedes Sapientiae; LASAMEC — Laboratério de Salde Mental Coletiva da Infancia e Adolescéncia da
Faculdade de Saude Publica da USP; NUFOR - Nucleo de Estudos e Pesquisas em Psiquiatria Forense e
Psicologia Juridica do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP;
OAB-SP Comissdo Direitos da Crianca e Adolescente da Seccional Paulista da Ordem dos Advogados do
Brasil; Projetos Terapéuticos; SPDCA/SEDH — Subsecretaria de Promogdo dos Direitos da Crianga e do
Adolescente da Secretaria Especial de Direitos Humanos.
* As apresentacdes desse tema foram: “Fronteiras psi-juridicas nos casos de interdicdo em andamento em
Sdo Paulo e a questdo da Unidade Experimental de Saude”, “A interface Salude Mental e Sistema de
Justica: o ponto de vista do Poder Judiciario Paulista®, “A funcdo social da periculosidade hoje e a
construcdo/reconstrucdo do manicomio judicidrio”, “A proposta de acbes em salde mental para
adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa em meio fechado” e “Situacdo das politicas de
salide mental para adolescentes nos municipios do Estado de Sdo Paulo™.
> As apresentagdes desse tema foram: “A Reforma em salide mental e os desafios na interface com a
justica: proposicdes da Coordenacdo de Salde Mental para adolescentes e jovens em situacdo de
vulnerabilidade e nas fronteiras com o sistema de justica”, “Politica de salde mental para jovens inseridos no
sistema de justica: diagndsticos e proposicGes da SPDCA/SEDH” e “A questdo da salide mental no ambito
do sistema socioeducativo”.
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O movimento de resisténcia a pratica imposta pela MAQUINA UES compds varios
seminarios desde a criacdo da Unidade. Destacamos a seguir alguns eventos que elaboraram
documentos com importantes posicionamentos que fortaleceram a rede de contra-posicionamento a

internacdo compulsoria de adolescentes autores de atos infracionais.

“Encontro de Saude Mental: assisténcia e legislacio”
(27/03/09)
Carta de Ribeirdo Preto
Na Carta delimitou-se que:

1. A legislacéo brasileira admite a internacdo compulséria apenas nas hipoteses de medidas
de seguranca, definidos no art. 97 e 98 do Cdédigo Penal, assim como no art. 183
da Lei de Execucgdo Penal;

2. Nao se admite a internac@o compulséria na legislacao civel;

3. Nao existe a possibilidade juridica, na legislagdo brasileira, da internacdo compulséria
de criancas ou adolescentes, sendo a elas garantido pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente o0 acesso ao pleno atendimento em salde mental. Admite-se, todavia, a
hipotese de internacgdo involuntaria;

4. Os casos de internacdo compulsoria realizados fora das hipoteses taxativamente
previstas na lei brasileira devem ser revistos pelo juizo competente, ou mesmo em sede
de habeas corpus; e

5. Os hospitais psiquiatricos que acolhem casos de internagdo compulséria devem
provocar as instancias competentes (Poder Judiciario, Defensoria, Ministério Publico) para
a revisdo de todos os casos de internagdo compulséria realizados fora das hipGteses
taxativamente estabelecidas na lei.

11° Congresso Paulista d Satde Publica
“Saude Publica e crise(s): fronteiras e caminhos” (26/08/09)

A Cartade S8o José dos Campos indicou que a Secretaria de Estado Salde de Séo

Paulo providencie o fechamento da Unidade Experimental de Salde para adolescentes em
conflito com a lei, que fere os principios da Politica Nacional de Satde Mental.
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I Simposio Internacional sobre Manicémios Judiciarios e Satide Mental (18/09/09)
CARTA DE SAO PAULO

Aprovaram os seguintes principios e diretrizes:

1. Enquanto existirem, devem ser credenciados junto ao SUS todos os hospitais de custodia ou
equipamentos similares, além de aumento de recursos financeiros e humanos para
desinstitucionalizacdo das pessoas que estdo em hospitais de custddia;

2. A atencdo em saude mental deve se pautar pelos dispositivos da Lei 10.216/01, adotando-se
posicionamento ético-politico no sentido de buscar sua efetivacdo no que tange a aplicacdo
de medida de seguranca, assegurando-se e viabilizando-se a desconstrucdo da instituicdo
manicomial; e

3. Ainternacao compulsoria s6 pode ser determinada por juiz de conhecimento ou de execugao
penal, nos termos da Lei 10.216/01, que ndo autoriza internacdo quer involuntaria, quer
compulsdria, por determinacao do juiz civel.

MOCAO DE REPUDIO:
1. Na&o existe a possibilidade juridica, na legislacdo brasileira, da internacgéo
psiquiatrica compulséria de criancas ou adolescentes, sendo a elas garantido pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente o acesso ao pleno atendimento em saude mental; e
2. Nao se admite a internacdo compulséria na leaislacéo civel.

Evento: “Mais Juventude na Salde: vamos falar disso? Adolescentes em Conflito com a Lei”
Ministério da Saude (novembro de 2009)

Apresentaram Levantamento nacional dos servicos de saude mental no atendimento aos
adolescentes privados de liberdade e sua articulagdo com as unidades socioeducativas.

Nos Procedimentos da atencdo em salde mental para garantir a integridade pessoal do
adolescente, previstos pela unidade de medida socioeducativa, observou-se que 55% (n=129) prevéem em
seu regimento/regulamento interno medidas de contencao, relacionadas a satde mental.

Considerou-se neste estudo que, ainda no esteio dos 20 anos de implementacdo do Estatuto da
Crianca e do Adolescente, hd muito o que se avangar no sentido da superacdo de violagdes de direitos de
adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas, haja vista os resquicios da cultura menorista
que por muitos anos prevaleceu em nosso pais.

Os dados revelam avangos na politica de superacdo dos grandes complexos arquitetdnicos, com
destaque para o surgimento de unidades em momento posterior ao SINASE, as quais consideram a
dimens&o estrutural a partir da concepcéo pedagogica do atendimento.

A consolidacdo de um sistema de efetiva garantia de direitos demanda por parte dos seus proprios
atores uma concepcao de atuacdo intransigente em relacéo a garantia dos direitos humanos e fundamentais,
voltada ao enfrentamento de violagOes institucionais e ao combate da arbitrariedade decorrente de posturas
incoerentes de operadores dos sistemas de justica e seguranca.

No campo da salde, apesar dos avangos advindos da Reforma Psiquiatrica, temos uma grande
lacuna na compreensdo da condicdo do adolescente enquanto sujeito de direito, em situacdo de
vulnerabilidade e em condi¢do peculiar de pessoa em desenvolvimento, posto que o sistema de
responsabilizacdo juvenil ainda perpetua modelos hospitalocéntricos, manicomiais e de institui¢des totais.

Esses modelos, inclusive, comprometem sobremaneira a qualidade do atendimento que é ofertada
ao adolescente em conflito com a lei, ao forgar uma atuacgéo correcional-repressiva, quando ndo mascarada
de uma proposta terapéutica-psiquiatrica, inclusive com recentes propostas voltadas a manutencdo
compulsdria da internagéo de adolescentes acima dos 21 anos de idade.

86



O GI também interpelou varios espacos de regulacdo: Conselho Estadual de
Saude de S&o Paulo, Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria, Ministério
da Saude via forum e Nucleo Brasileiro de Salde Mental e Direitos Humanos, a fim de
pautar junto as entidades reguladoras a situagdo em jogo na UES, demandando
intervencdes técnico-politicas. O questionamento foi sobre a existéncia de equipamento
de saude com varios descumprimentos dos marcos legais fundamentais da politica de

saude mental brasileira e sem fiscalizacdo devida dos 6rgaos competentes.

Oficio ao Conselho Estadual de Saude - CES (19/08/08)

A Defensoria Publica de SP, membro do Gl, via o processo administrativo sobre o caso UES oficiou ao
CES e solicitou:

1. fiscalizagdo de preferéncia de modo permanente do servico de salde, UES, instituindo-se
comisséo para proceder visita ao local, entrevistar o corpo funcional, paciente e familiares,
elaborando-se relatério da situacdo com recomendagfes — se for o caso — ao gestor
responsavel; e

2. apuracdo, em todos os aspectos pertinentes, das condi¢des de funcionamento da UES da SES,
emitindo-se parecer sobre a regularidade técnica do equipamento (incluindo aspectos
médicos, legais e infraestruturais) e, ainda, sobre a pertinéncia de sua alocacdo na pasta da
Secretaria Estadual de Salde.

A presidéncia do CES encaminha em 03/02/09 informagdes sobre o funcionamento da UES
prestadas pela SES.

As informacgdes contemplam que a UES é um servico de saude incomum e a situacdo de
internamento de jovens autores de atos infracionais. Explicita que a Unidade serviria para atender
apenas pacientes com diagndstico de Transtorno de Personalidade (comportamento anti-social) da
Fundacdo Casa, que o tratamento seria meramente experimental. Mas cita que um caso de um jovem de
diagnostico controverso teve declarada a interdi¢éo civil em estabelecimento psiquiatrico compativel com o
“tratamento necessario com contencédo e seguranga apropriadas”.

A SES recebeu determinacéo judicial sem condicGes de cumprimento, mas sob pena de incorrer em
crime de desobediéncia, a pasta da Salde houve por bem manter o jovem na UES, quando a Unidade foi
transferida para eles pelo Decreto 52.419/2007. Ressaltam que a presente questdo nao foi levada ao CES,
tendo em vista a “peculiaridade da matéria, at¢ mesmo porque a Unidade Experimental ndo ¢ uma
forma de tratamento oferecida por esta Pasta como politica publica de satde, e sim, uma forma
encontrada para dar atendimento a determinagdes do Poder Judiciario, responsavel pela admissdo e
liberacéo dos internos da Unidade”.
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V111 Reunido do Férum Nacional de Saude Mental Infanto-Juvenil
coordenado pelo Ministério da Satde (26/03/09)
Relatorio - Eixo: Sistema Socio-Educativo, Saude Mental, Alcool e Outras Drogas

Considerando a necessidade de reconhecimento e aprimoramento de fluxos de atendimento a saude

mental do/a adolescente privado de liberdade, bem como a construgdo de outros, levando- se em conta a
instancia federativa, as redes regionais e locais ja existentes e as circunstancias demograficas, sécio-
econbmicas e territoriais, definiu-se:

1. Que a medida socioeducativa ndo deve ser aplicada como uma pratica compensatéria frente a
insuficiéncia das politicas sociais voltadas para criancas e adolescentes e, neste sentido, ndo deve ser
usada como medida protetiva;

2. Que a medida socioeducativa ndo seja a porta de entrada para assegurar direitos; e

3. Que o tempo méaximo de internacdo de até trés anos, garantido pelo ECA, ndo pode ser
extrapolado, mesmo quando a justificativa seja a presenca de transtorno mental ou uso de

alcool e outras drogas, e nem mesmo pela gravidade do ato infracional.

RECOMENDACAO:

1. A efetivacdo dos instrumentos de garantia de direitos constantes no ECA, Convencéo
Internacional dos Direitos Humanos, Declaracdo Internacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente e Resolucbes do CONANDA;

2. A interlocugdo permanente entre os atores que compdem o sistema de garantia de direitos da
crianca e do adolescente, possibilitando a construcdo de respostas para as demandas cotidianas,
evitando a prética de violagdo de direitos humanos de criangas e adolescentes.

3. A criacdo de Foruns Regionais ou Estaduais de Satude Mental para ampliacdo de dialogos entre
os diferentes setores, a exemplo do Férum Nacional de Saude Mental Infanto-Juvenil,
contemplando as diversidades regionais e com produgdo escrita, registros de boas préaticas e
construcao de recomendacdes, diretrizes e mogoes.

4. Aos gestores da saude, a adesdo e a elaboragdo do plano operativo a partir do didlogo
ampliado com o sistema de garantia de direitos, efetivando a implantacdo das agbes propostas na
Portaria Interministerial 1426/04 e na portaria SAS 647/08 quanto & organizagdo dos servigos de
salide dentro dos principios do SUS e do SINASE.

5. A garantia da retaguarda na rede publica de saude e salude mental para o desenvolvimento de
acOes junto as unidades socioeducativas, com a pratica de diagndstico situacional sem
prejuizo de responsabilizacdo do proprio sujeito.

6. A garantia de atendimento do adolescente em cumprimento de medida socioeducativa (meio
fechado e aberto) na rede de satde mental sempre que for necessario, em especial nos CAPS, como
usuarios legitimos.

7. A garantia, ap6s o desligamento da unidade de internacéo, das referéncias basicas de cuidado para
as equipes de saude do territério onde o adolescente habita, dando continuidade aos atendimentos na
sua comunidade, quando indicado.

8. A desativacdo urgente da Unidade Experimental de Salde de S&o Paulo (Decreto Estadual
Paulista n°® 53.427/2008), uma vez que o fundamento legal de sua criacdo e finalidade estd em
desacordo com os diversos principios constitucionais e infra-constitucionais (Estatuto da
Crianga e do Adolescente e Lei 10.216/2001).

9. A criacdo de comissdes intersetoriais de implementacdo do SINASE nos estados e que seja
priorizada, na pauta das discussdes, a questdo da saide mental.

10. O acompanhamento e discussdo neste Forum do andamento do Fluxo de Atencdo & Saude
Mental do/a Adolescente Privado/a de Liberdade, fomentado pela Associacdo Brasileira de
Magistrados e Promotores e em fase de avaliagdo pelo CONANDA.

REGISTRA: A indignacdo e repulsa diante das préaticas abusivas e violadoras dos direitos das criangas e
adolescentes, como internacdo involuntaria em hospitais psiquiatricos e/ou unidades especializadas,
extrapolagdo do tempo de 45 dias de internacdo provisoria ou de trés anos no caso de internacdo em unidades
socioeducativas, instauracéo de incidentes de sanidade mental e aplicacdo de medidas de seguranca.
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Peticdo ao Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria - CNPCP (07/08/09)

O CEDECA Interlagos, membro do Gl, requereu Parecer Técnico sobre a UES, em especial
sobre o conflito normativo estabelecido pela existéncia de funcBes e agentes penitenciarios
(cerca de 10 agentes) no interior da Unidade. Pois, apesar de citagdo no decreto que inaugura a
UES de que cabe a Administracdo Penitenciaria adotar as medidas de seguranca apropriadas a
Unidade, de modo a garantir a contencdo dos internos, agentes da SAP presentes em Unidade de salde,
primeiramente destoa da politica de salde mental brasileira, a Lei 10.216/01, pois a seguranca deveria
ser garantida por funcionarios préprios das Instituicfes ou Secretarias gestoras dos estabelecimentos,
isso entendendo que a UES ndo é concebida entre os Estabelecimentos Penais definidos pelo proprio
Conselho.

Peticdo ao Ministério da Saude e Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica por meio do NUCLEO BRASILEIRO DE DIREITOS HUMANOS E SAUDE
MENTAL (14/07/10)

Protocolo: 00005.003862/2010-24

A peticdo de membros do Gl se subsidia no encarceramento de jovem em unidade de satde ilegal.

Argumentou-se que o instituto da periculosidade é utilizado como um dos motivadores do
recurso & UNIDADE EXPERIMENTAL DE SAUDE, que a UES é um desservico ao tratamento
terapéutico dos internos, inaugurando-se Politica Estadual contraria a Politica Nacional e, portanto, ao
SUS.

Citou que a UES ndo consta no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), no
Organograma da Secretaria de Estado da Salde de S&o Paulo e nédo é fiscalizada por nenhum 6rgéao
competente, 0 que agrava a situagdo dos internos.

Ainda ndo se encontra nenhuma informacdo referente & verba destinada a instalacdo e
manutencédo da UES.

Posiciona-se contrario ao posicionamento da SES de obedecer ordem judicial mesmo que va ao
encontro de suas diretrizes.

REQUEREM acolhida e apreciada a DENUNCIA:
1. Seja realizada VISITA TECNICA de fiscalizagdo da UNIDADE EXPERIMENTAL DE
SAUDE;
2. Instauracio de SINDICANCIA; e
3. Seja realizada AUDIENCIA entre o Ncleo Brasileiro de Direitos Humanos e Sadde Mental, a
Secretaria de Estado da Saude de Séo Paulo e o Conselho Estadual de Satde com elaboracéao de
PARECER TECNICO acerca da existéncia da UNIDADE EXPERIMENTAL DE SAUDE.

Em 28/10/10 foi feita dentncia complementar de irregularidade em Unidade Experimental de Saude de
S&o Paulo/SP pelo CEDECA Interlagos, pois a unidade estaria sem diretor designado desde setembro,
pois este se afastou por motivos de estudos e desde entdo a UES ndo conta com chefia administrativa e
tampouco com atendimento médico permanente.

89



Outra via foi a publicacdo na midia impressa de noticias analisando criticamente a UES.

Carta Capital (15/04/09): “Sindrome do infrator”

Tratou da “sindrome do infrator”, referindo-se ao processo de medicaliza¢do do jovem em conflito com a
lei por meio da contencdo quimica nas unidades de internacdo, os conflitos na rede entre os atores da saude
e justica, discorrendo sobre a psiquiatrizacdo, exemplificando o caso da vistoria no Centro de Internagéo
Proviséria Carlos Santos, em Porto Alegre, em 2006, quando 80% dos jovens eram medicados com o
antipsicético amplictil em que os jovens faziam triagem psiquiatrica automatica, nao prevista no ECA nem
nas diretrizes do Conanda, e a producdo do diagndstico de TPAS e a interferéncia nas decisdes judiciais
sobre o futuro do jovem autor de ato infracional com a finalidade de protegé-lo de si e da sociedade. Nesta
noticia é citada a criacio da UES como uma internacio maxima: “E uma Guantanamo paulista, pois ndo
existe regulamentacdo para controlar a privacio de liberdade desses internos. E um equipamento
carcerario sem fundamento legal, uma modalidade de privacdo de liberdade disfarcada de tratamento, a
revelia da lei. Ai esta o perigo”.

Caros Amigos (01/07/09): “Unidade misteriosa esconde jovens infratores”
Divulgacédo de criagdo em 2006 de prisdo-hospicio, um depdsito do Judiciario onde estdo internados o0s
casos considerados perigosos devido ao diagnostico de “transtorno antissocial”.

Folha de S&o Paulo (27/07/09): Mesmo apds cumprir medida socioeducativa, Justica mantém jovens
internados

Publica que seis jovens que tém mais de 18 anos e j& cumpriram medidas socioeducativas na Fundagédo
Casa (ex-FEBEM) foram obrigados pela Justica a serem internados em uma unidade experimental de
salde criada pelo governo de S&o Paulo para tratamento psiquiatrico. As internagcBes compulsérias, no
entanto, contrariam a lei da reforma psiquiatrica, que s6 as prevé em casos de surto e por curta
permanéncia. A SES afirmou, em resposta por e-mail, que sempre ofereceu alternativas de tratamento para
os atuais internos da UES. Segundo a pasta, nenhum dos juizes aceitou porque ndo havia contencdo nos
locais indicados.

Carta Maior (22/02/11): “Estado de exce¢éo e violacdo de direitos contra adolescentes infratores

A noticia levanta os seguintes questionamentos: “como € possivel a contengdo de um adolescente que ja
cumpriu a medida méaxima de privagdo de liberdade? Diante deste quadro, qual o estatuto juridico da
Unidade Experimental de Saude?”. Afirma-se que a prépria condicao juridica da UES se encontra em um
verdadeiro estado de excecdo. Ela esta ao mesmo tempo no aparato institucional do Estado e foi criada
com base nas exigéncias da Vara da Infancia e da Juventude, e fora da lei, ao ndo respeitar os direitos
previstos no ECA e na Constituicdo sobre privacdo de liberdade para adolescentes autores de ato
infracional.
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O GI também provocou o Ministério Publico nas suas instancias estadual e
federal. O Ministério pablico do Estado de Séo Paulo, por meio da Promotoria de
Justica de Direitos Humanos — Saude Publica, demandou fiscalizagbes da unidade a
conselhos profissionais (vide caso de tentativa de suicidio de JOA). Conhecemos 0s
relatorios gracas a provocacdo direta de membros do GI (instituicdes de defesa dos
direitos humanos), que, por meio de representacdo ao Ministério Publico Federal
(Procurador Federal dos Direitos do Cidaddo em SP, em 08/07/10), denunciando
a situacdo ilegal da UES, solicitaram instauracdo de processo administrativo necessario
para apurar a existéncia de inconstitucionalidades e ilegalidades e adotar as medidas
administrativas e judiciais cabiveis. O Inquérito Civil n° 1.34.001.006072/2010-05 foi
instaurado e versa sobre investigacdo acerca de “atos do governo estadual que estariam
afetando o tratamento prestado na area de salde mental para adolescentes e jovens
internos em cumprimento de medida socioeducativa, cuja natureza foi descaracterizada
com a extincao, pela Fundacdo CASA, da UES — Unidade Experimental de Satude”.

Também foram acionadas instancias internacionais de defesa dos direitos
humanos. Em 25/06/09, foi encaminhado o caso ACAR para pesquisa do Child’s Legal
Center para articulacdo de investigacdo junto aos consultores da UNICEF sobre a
detencdo arbitraria. O relato do caso instruiu pesquisa sobre detencdo
administrativa de criancas e adolescentes por diversos motivos, dentre eles o
relacionado a satde mental. Em 01/07/10, foi feita reunido em que o Gl pautou a UES
com Presidente e Relator para o Brasil da Comissdo Interamericana de Direitos
Humanos (OEA), Dr. Felipe Gonzéalez, e os advogados da Comissdo, Mario Ldpez-
Garelli e Leonardo Hidaka. A visita do Relator da CIDH tinha a finalidade de preparar a
relatoria oficial que acontecera em 2011 com o tema da seguranca publica.

O GI, com sua estratégia de contraposicionamento, circula em inimeros eventos
e documentos, mas o tempo insurge e ainda seis jovens continuam privados de liberdade
na UES.

Percebendo que a estratégia de enfrentamento da politica posta incidia
lentamente na vida dos jovens internos, o GI ocupa-se de novas agles: as intervengdes
de desinternacdo dos jovens [via inquérito no MP Estadual (2009) que acionou
membros do GI, por meio de suas representacdes institucionais] e construiram esse
novo posicionamento. O direcionamento propositivo, com énfase na consolidagdo de
grupo que atue para elaboracao e execucgédo de plano terapéutico singularizado que vise a
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liberacdo dos jovens da UES, é apresentado pelo CRP em 2010 (acessado no inquérito
civil do MPF) e ratificado pelo GI no inquérito em andamento no MP Estadual da Saude
Publica (aquele disparado pela tentativa de suicidio do JOA).

O CRP, em documento produzido apds procedimento fiscalizatorio, sugere
investimento na elaboracdo e execucdo de Projetos Terapéuticos Singulares para cada
jovem internado na UES, casos em que se faz necessario: 1. retomar 0s projetos das
Varas de Infancia e Juventude responsaveis pela execucdo das anteriores medidas
socioeducativas de internacao para atualizar e recompor esse Projeto com o0s jovens; 2.
executar acdes de reinsercéo e reabilitacdo dos jovens, quando o caso®®, nos territorios
de origem; 3. mapear e contactar 0s equipamentos socioassistenciais e da rede de
educacdo da regido para a qual se encaminhard o jovem; e 4. realizar apoio ao
desenvolvimento saudavel das familias diante do retorno dos jovens, em interseccao

com o Projeto Terapéutico Singular.

2.5 Primeiras consideracdes

Por enquanto, descrevemos a emergéncia de um equipamento hibrido, a UES,
com a juncdo de trés sistemas que se inter-relacionam por meio de articulacdo psi-
juridica na producdo do TPAS: executar as fun¢des de julgar, punir o sujeito perigoso e
defendé-lo de si mesmo e do outro (sistema de justiga); conté-lo (sistema prisional); e
de trata-lo e controla-lo (sistema de saude).

Vimos que essa histéria da UES comecou com uma regulagem “inovadora” no
ambito da articulacdo entre o sistema de justica juvenil, a salde e a assisténcia social
para atuar na demanda de atencdo em satde mental.

Participaram da cruzada psi-juridica (e cientifica), além dos atores legalmente
demandados, o Poder Executivo: SES, SEADS, SIDC/FEBEM,; os institutos de pericia
(IMESC e IML""); e a universidade (UNIFESP e HC/FMUSP, Sociedade Rorschach —
sociedade cientifica), um de seus bragos-ONG (Associacdo Beneficente Santa F€) e um
de seus bragos-empresa (Toronto RAM — detentora do ProMental).

O embate central entre os principais saberes envolvidos nessa histdria, 0s saberes

psi e juridicos, marca os posicionamentos discordantes dessa cruzada psi-juridica: o

% Em alguns casos, talvez ndo seja mais o territorio de origem do jovem o local adequado, seja porque a
familia ndo mais 4 reside, seja, ainda, porque o jovem estaria vulneravel a hostilidade social alimentada
pelo clamor publico produzido nas midias locais e externas.
>’ Vide Glossario do Instituto IML.
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conceito de periculosidade. Esse movimento atravessou o periodo de nove anos de
projetos e acOes descritos nesse DossIE UES. Conceber o individuo perigoso como objeto
de gestdo e controle social devido ao risco recorrente por sua simples existéncia (de
“portador de TPAS) delineia o fluxo de intervengdo a ser seguido. Esse percurso do
DossIE UES conformou a producédo de equipamento de tratamento-custodia, simulacro de
“medida de seguranca”, sob as vestes da mais moderna psiquiatria: a UES.

Os sentidos do experimental aqui ndo invocam a perspectiva visivel, desde o
nome denominado de experiéncia ou experimentacdo, mas a possibilidade mesma de
tomar os corpos e as vidas destes jovens (rastreados no programa de salde mental —
2006) como objeto de intervencdo do Estado e de experimentacdo de tecnologias
médicas (Santa Cruz, 2009). Essa experiéncia de eugenia, acionada no Brasil, primeiro,
por intelectuais e, depois, por médicos no inicio do século XX, é um conceito
proclamado por fisiologista inglés Galton sobre o estudo das varidveis socialmente
controlaveis que afetam a qualidade da raca das futuras geragdes, envolvendo as
caracteristicas fisicas e mentais (Costa, 2007).

A prética UES de isolamento do TPAS pde em jogo esse controle de varidveis
sociais no sistema socioeducativo paulista que visa a ortopedia social para protecdo da
sociedade:

“toda essa rede de um poder que ndo ¢ judiciario deve desempenhar uma das fungdes
que a justica se atribui neste momento: funcdo ndo mais de punir as infragbes dos
individuos, mas de corrigir suas virtualidades” (Foucault, 2003, p.86).

Porque, afinal, nas relagdes entre politica e vida, tais como estas se desenhardo
desde a modernidade (Foucault, 2002b; 2005; 2008b), isto é, com a vida entrando
diretamente nos mecanismos e dispositivos de governo dos homens, o direito a protecédo
e a defesa terdo suas fronteiras emaranhadas. Dai a “ambiguidade” constitutiva também
da figura da justi¢a da infancia e adolescéncia, que oscila entre “defender a sociedade e
proteger o jovem”.

Também serd o jogo econémico-financeiro e politico dos custos e vantagens de
tais operacdes de regulacdo que constituira a linha decisiva na sustentagdo da formula
UES (financiamento de intervencdo no HC de apenas 200 “menores”, custo da gestdo
dos convénios SES e NUFOR/HC/FMUSP e discursos de protecdo e defesa social). A
baixa poténcia e o desperdicio da méaquina UES, por exemplo, serdo elementos

decisivos inclusive para a adesdo da propria SES ao projeto de “desinstitucionalizacdo”
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da UES, que se iniciard em 2011 (e do qual falaremos no capitulo 4).

Mais a frente, o leitor tera outras perspectivas de analise destas breves notas
retomadas, quando trouxermos novas noticias da UES, trabalharemos mais
especificamente o imbricamento psi-juridico com as linhas de constituicdo da UES
(linha do direito & salde/protecdo, linha da criminologia positivista/cientifica e a
periculosidade, e linha da defesa social / controle social) e analisaremos as conexdes da
UES com outras historias de tempos mais longos e também do tempo presente.

Abordaremos no capitulo 3 o processo de etiquetamento do TPAS em circuitos
fechados de exames com pré-julgamentos psi, coadunados com determinacGes juridicas

de contencdo do inimigo interno e social.
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Capitulo 3 —A gestdo psi-juridica dos individuos TPAS e o
“etiquetamento”

Apresentamos no capitulo anterior 0 PROJETO UES

Conforme Laurrari (2000), o

- i . tornado MAQUINA UES e anunciamos, ao longo de sua
etiquetamento foi uma teoria

construida num cambio de narrativa, 0s momentos de internamento dos jovens
paradigmas no estudo do desvio ) ) ) . )
na-década—de—60_A_inversao-foi interditados naquele equipamento. O projeto da unidade
estudar os orgaos de controle estava em negociacéo (de 2002 a 2006), em fase de
social que reprimem o desvio ao

invés de estudar o deliquente e as edificacdo de sua obra e de articulagdo das aliancas

causas do seu comportamento.

Nessa teoria do sistema penal, o psi-juridicas. Os lugares dos jovens nessa historia, apesar

ato transgressor sera considerado de constitutivos ao projeto, ainda vigoravam como casos
delito se o0s mecanismos de o _ .
controle  social  assim o provaveis. Seus processos apenas haviam sido

classificarem. O etiquetamento

i 58 ~ . ~
opera a engrenagem do controle etiquetados™. Contudo, essas marcagdes ainda ndo 0s

social. Desse modo, o desviado € produziam como categoria-perfil da Unidade. Inserimos
aquele ao qual se aplicou com ] ) ]

éxito 0 etiquetamento. O delito é alguns registros desses jovens em sua narrativa como
uma construgdo social, que requer legendas, ja que seus destinos  seriam
um ato e uma reagdo social

negativa. Logo, o ato em si ndo interceptados e seus “casos” alvo do programa
caracteriza o carater de desvio ou ) ld id lise d Iveri
normalidade, a sua adjetivacdo experimental de salde que ali se desenvolveria.

sera conectada ao significado que Neste capitulo, traremos os casos dos jovens,
atribuem ao ato. Os atos de

etiquetamento nao analisando os saberes e fazeres psi- juridicos que

necessariamente criminalizam os

atos mais graves, mas, segundo constituiram as condi¢cdes de possibilidade de producédo

0s ~estudOS do _etiquetamelnto, a do Transtorno de Personalidade Anti-Social. Seguiremos
razéo do etiquetar € de . . 59
cumprimento de uma funco social o enquadre do TPAS, pois este se tornou crivo™ da

de reafirmacdo dos valores sociais

SPEeciafos oo tatostonliiions criminologia administrativa operada na MAQUINA UES.

refletiriam a maior Veremos como esta “etiqueta” das avaliagdes médico-

vulnerabilidade de alguns grupos . . . i

sociais temidos. psicologicas “etiqueta” — no sentido da teoria do
etiquetamento — clamando uma “etiqueta” para o

%8 E praxe que a capa e contracapa dos processos contenham uma série de informacdes que se destinam a
facilitar o trabalho do cartério, dos promotores ou dos juizes, identificando caracteristicas especificas do
processo que orientardo as providéncias a serem tomadas. No DEIJ, os processos eram etiquetados por
meio de adesivos coloridos que identificavam casos especiais. Isso se explicita no despacho de um juiz
num dos processos: “Providencie a serventia a colocacdo da tarja adequada ao caso”. Outra marcacgdo
recorrente que observamos foram os bilhetes anexados na capa ou contracapa dos processos contendo o
registro do tempo limite de internagdo de trés anos ou do tempo limite de jurisdigdo da justica juvenil.
% Segundo o Decreto n® 53.427/2008, a clientela da UES sdo adolescentes e jovens adultos com
diagndstico de disturbio de personalidade e de alta periculosidade.
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incontrolavel e anti-social adolescente. A etiqueta TPAS foi estudada pelo NUFOR na
parceria da FEBEM estabelecida em 2006 e publicizada em 2009%. A estimativa de
ocorréncias do TPAS na FEBEM, segundo o NUFOR, é de 12%.

A partir desse dado do mapeamento da probabilidade de 12% de casos TPAS na
“populacdo FEBEM”, apresentaremos, na primeira parte deste capitulo, o processo de
identificacdo do etiquetamento do TPAS pela MAQUINA UES. A operacdo a ser
desenvolvida é disparada pela preocupacdo central envolta na gestdo do risco posto
pelo individuo diagnosticado com TPAS: o argumento da defesa social em jogo no
controle do individuo perigoso e a constituicdo do selo da conduta anti-social por meio
do exame no circuito avaliativo.

Na segunda e terceira parte deste capitulo, analisaremos 0s mecanismos da
instalacdo do “etiquetamento” do TPAS. Trabalharemos as taticas juridicas e a
intervencdo dos juizes paralelos envolvidos no processo da aplicagdo do etiquetamento
TPAS com tutela dos jovens por meio da internacdo psiquiatrica compulséria e
instalacdo do CONTINUUM INTERNAMENTO.

Na quarta parte do capitulo, discutiremos os 6rgdos de controle que regulam o
etiquetamento. Neste momento, apresentaremos as linhas agenciadas no campo psi-
juridico. Veremos, do processo de aplicacdo da etiqueta TPAS, como situam-se na
pratica de controle social, porém em novos arranjos técnicos-éticos-politicos e refletem
sobre os efeitos do sistema penal na vida do sujeito objetivado com TPAS.

Concluiremos acompanhando o pensamento de Ferla (2009), que estudou a
utopia médica do biodeterminismo no periodo de 1920 a 1945, para discutirmos o
renascimento bioldgico nas engrenagens da pratica psi, sabendo que “muito do que hoje

se diz e se faz nesse campo j& se disse e ja se fez em outro tempo” (p. 387).

3.1 A etiqueta TPAS no circuito avaliativo

Nos casos de jovens autores de atos gravissimos — muitos reincidentes em homicidio e
latrocinio — com laudos apontando transtorno de personalidade e elevadissimo potencial de

% Noticia do Estad&o.com.br/versdo impressa, “Na Fundacdo Casa, ja ha menos casos de saide mental”,
publicada em 24/08/09 no sitio http://www.estadao.com.br/noticias/impresso,na-fundacao-casa-ja-ha-
menos-casos-de-saude-ental,423599,0.htm. Acesso em 05/07/2010.

96


http://www.estadao.com.br/noticias/impresso

Por defesa social

entendemos, conforme
Baratta (2002), a
ideologia fundada na
legitima reacdo da
sociedade dirigida a
condenacao do
comportamento

desviante individual,
com a funcdo de

reafirmar os valores e
normas sociais e que tem
sua  emergéncia  no
século  XIX. Concebe
delito como um dano
para a sociedade e,
consequentemente, 0
delinqliente como um
elemento negativo. De
antemdo, o ato é um
delito natural e uma
atitude reprovavel que
atinge a todos 0s
cidaddos; mesmo que
sem regulacdo legal, é
um confronto as normas.
A pena nessa perspectiva
tem a funcdo de
prevencdo e, a0 mesmo
tempo, de
ressocializacéo do
individuo criminoso,
sendo a lei igual para
todos os autores de
delitos.

reincidéncia qual seria, a seu ver — 0 encaminhamento adequado?
Na&o € hipocrisia ndo se enfrentar o bindmio individual versus
resguardo social?®!

(Indagacéo feita pelo Promotor de Justica do DEN

ao Defensor Publico)

A citacdo acima sinaliza a questdo em jogo na
fabricacdo das novas coligacGes juridicas e psi em andamento.
A pergunta do promotor do DEW delineia a demanda de
gestdo dos riscos de reincidéncia e da adocdo da perspectiva
de defesa social acionada para setores do sistema de justica

juvenil de Sao Paulo.

A defesa social frente aos crimes graves
Tudo parece comecar pela repercussao publica dos atos

infracionais.

Na maioria dos processos dos jovens internos na UES
(cinco dos sete processos), identificou-se esta repercussédo. Eles
eram referidos como “crime de extrema gravidade, cuja préatica
vem causando temor e angustia no seio social” (Juizado, caso
ACAR, 2003) ou como: “ato gravissimo e praticado com
vilania e crueldade extremas, amplamente divulgado na
comarca e que causou terror social”. (Promotoria Publica,
caso GFC, 2004).

O sentimento de inseguranca social expresso por terror ou temor circulou em

reportagens locais, produzindo instabilidade, como afirma o Juiz de um terceiro

processo: “crime esses de suma gravidade e exacerbada violéncia, causando grande

instabilidade na comunidade e com grande comocdo social” (caso FAS, 2005).

Produzindo tambem comogdo —

“Impossivel ignorar o caso em questdo, pois ele

entristeceu todo o pais por ter sido horripilante e medonho” (caso ACAR, 2004).

A prépria familia de um dos jovens se preocupa com esse impacto em suas

61 Bilhete avulso (sem data) localizado no Processo Administrativo da Defensoria Publica de Sdo Paulo,
tendo este a finalidade de definir, registrar e acompanhar a situacdo da UES e seus respectivos internos,

instaurado em 15/12/07.
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vidas: “a genitora demonstra preocupacdo com o futuro do jovem, inclusive receio que
retorne para casa, devido o seu ato infracional que teve uma repercussdao muito ruim na
cidade” (caso ACL, FEBEM, 2006).
Para o “ato infracional de extrema gravidade e que causa enorme desassossego
social, atentando contra a ordem puablica” (Promotoria Pablica, caso JOA, 2004),
acompanhamos a reabertura de novas praticas e taticas de enfrentamento a esses sujeitos
produtores de medo. De fato, como notificado pelo NUFOR/HC:

“Amedrontada diante desse quadro, a sociedade sente-se compelida a manter
segregados estes individuos, pelos riscos que apresentam. De fato, as pesquisas
mostram que dentre 0s pacientes para o0s quais firma-se o diagndstico de psicopatia
cerca de 3 em cada 4 irdo reincidir no crime. (grifos nossos).

(caso JOA, 2007)

“o jovem deve ser submetido a tratamento adequado, pois coloca de forma latente
em risco a sociedade e ele préprio”.
(caso GFC, Juiz DEIJ, 2007, grifo nosso)

“diversas ocorréncias indisciplinares nas quais 0 jovem esteve envolvido,
mostrando-se agressivo e descontrolado. Ele ja foi submetido a avaliacdo psiquiatrica
e recusa-se a tomar os medicamentos prescritos. A Fundagdo Casa sugere
encaminhamento para UES, pois ele necessita de acompanhamento especializado,
sendo que atualmente representa um risco para ele mesmo e para todos os que estdo a
sua volta”.

(caso LPS, MP DEIJ, 2008, grifo nosso)

“h& que se concluir, a0 menos em cogni¢cdo sumaria, pelo risco provavel de que o
contato com o meio externo possa eclodir a periculosidade, prejudicando nao sé a
coletividade, como também o proprio jovem que tera perdido anos de
acompanhamento psiquiatrico. E manifesto o risco de dano irreparavel ou de
dificil reparacdo, pelo menos até que se avalie, em dilacdo probatoria, a
necessidade efetiva de contencéo e a incapacidade civil do interditando”.

(caso DCS, Juiz DEIJ, 2008, grifo nosso)

Ja que “a situacdo é [...] questdo de seguranca da sociedade” (caso ACL, TJ-SP,
2010) e que:

“(o sujeito perigoso) demonstra total desvirtuamento com relacdo a conduta social
média, ndo possuindo qualquer apego a vida ou aos principios que norteiam a vida em
sociedade, [...], fazem necessario o seu acompanhamento por parte do Estado”

(caso ACAR, Juiz V1J, 2004, grifo nosso).

Mas os magistrados do DEIJ entendem que, nesse acompanhamento, “o Estado
e a sociedade precisavam enfrentar esses problemas de forma responsavel criando

solucBes que visassem resguardar, em Ultima analise, 0 jovem como pessoa em
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desenvolvimento que merece protecdo integral assim como a ordem publica.” (caso
GFC, Juiz DEIJ, 2008). Sentem-se “obrigados a adotar um posicionamento” (casos
DCS, FAS e GFC, 2008), a fim de construir a¢bes de controle para “estabelecer um
tratamento médico que possa minimizar seus riscos para si e para a sociedade” (caso
DCS, SES, 2008), porque “a progressdo sugerida pela Fundacdo (antiga FEBEM) poe
risco sério a sociedade, ja que ainda ndo foi devidamente tratado” (caso FAS, MP DEL,
2007).

Prevendo “o retorno temerério do jovem ao convivio social, com risco para 0
infrator e a parcela ordeira da sociedade” (caso JOA, Juiz DEIJ, 2006, grifos nossos),
convocam-se intervencdes junto a esses jovens. O saber psi serd acionado para
responder aos informes juridicos que interpelam o risco de reincidéncia.

Configura-se o perfil especifico do PROJETO UES: o crime grave com
repercussao publica entendido como conduta anti-social que demanda um controle do
sujeito desapegado dos valores sociais e morais que poria em “risco a Si € ao outro e a
parcela ordeira da sociedade”. Trata-se do reincidente e sua caracterizagdo de anti-

social.

A figura do “reincidente”

Segundo as decisdes juridicas constantes nos processos pesquisados, o historico
delituoso® dos sete jovens analisados era de reincidéncia, sendo que seis abrangiam
delitos contra a vida.

Na andlise da reincidéncia, ndo se considera apenas o quantitativo de atos
infracionais. Consideram-se também os atos realizados durante a institucionalizacdo na
FEBEM e na UES, que eram, em geral, situacfes de indisciplina e motins. Eram
considerados infracionais atos de reincidéncia, mesmo quando sucediam em um

contexto de defesa dos jovens (por exemplo, greve de fome), quando constituiam

62 Os atos infracionais dos jovens pesquisados foram: 1. ACL, dois processos de furto, dois de danos ao
patrimonio, estando um deles acompanhado de furto, um de ameaca e o Gltimo de homicidio; 2. DCS,
roubo de bicicleta e skate e dois homicidios; 3. FAS, receptacdo de buggi roubado e duplo homicidio; 4.
GFC, porte de arma, roubo qualificado e homicidio; 5. JOA, um de dano ao patriménio, dois processos de
lesdo corporal dolosa, porte de entorpecente, dois assaltos @ mdo armada, homicidio e latrocinio; 6. LPS,
um furto, dois roubos e um porte de arma; 7. ACAR, duplo homicidio, estupro e homicidio (o processo de
estupro se iniciou posteriormente ao processo de duplo homicidio, mas, segundo consta no processo, 0s
dois delitos ocorreram na mesma ocasido. O outro processo de homicidio, apesar de ter iniciado antes do
processo de duplo homicidio, sé foi concluido e julgado depois do ato de duplo homicidio de grande
repercussdo publica).
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ataques contra si mesmo, ou compunham situacfes de transgressdes coletivas (como
motins): “ndo tem como ndo participar porque € um fato generalizado”, “mesmo que
ficar de boa é B.O. coletivo para todos” (jovem GFC, pericia psiquiatrica IMESC,
2007).

No caso do jovem JOA, o relatorio da Equipe Técnica (ETJ) expde o contexto
amplificado de sua reincidéncia: “convulsdo institucional sabidamente instaurada nas
unidades que compdem o ‘famoso’ Complexo Vila Maria” (caso JOA, ETJ, 2007). Mas
o funcionamento institucional, posto em andlise pela ETJ, é individualizado nos
processos dos jovens, como ato produzido unicamente pelo sujeito, mesmo que tenha
ocorrido em uma acdo coletiva. No caso JOA, a entidade de atendimento socioeducativo
registra por cinco vezes os motins, rebelides e tumultos.

A reincidéncia, em mais quatro casos, € definida a partir dos seguintes
apontamentos: caso DCS registra-se, por seis vezes, indisciplina, intimidacéo e greve de
fome; caso ACL, consta rebelido e movimento por duas vezes e uma agressao contra
outro interno; caso FAS, noticia-se uma agressao sem identificacdo de autoria; e caso
GFC, além da greve de fome indicada por quatro vezes, cita-se indisciplina, tumulto
generalizado, uma tentativa de fuga e uma evasdo com recaptura.

No processo do LPS, a reincidéncia se da por ato infracional executado contra
si. No curto periodo de sete meses, tem nove boletins de ocorréncia por auto lesdo com
lampadas e quatro de incéndio do proprio colchdo (total de 13 reincidéncias). O saber
psi pactua com a producdo da reincidéncia, operando a figura do “descontrolado” ao
mencionar por trés vezes a producdo de pavor e violéncia do jovem contra o funcionario
da seguranca e do corpo técnico.

Ja o jovem ACAR cometeu uma transgressdo infracional no periodo de trés anos
e seis meses da internacdo na FEBEM: uma fuga, posteriormente frustrada em acéo de
busca e apreensdo horas ap6s o delito. Cabe lembrar que ACAR permanecia numa
unidade da FEBEM ap0s a suspensdo da medida socioeducativa e aguardava a execucao
da medida protetiva de “insercdo em local apropriado, que assegure contencdo e
tratamento especializado da problematica de salde mental, supervisdo continua no
ambito psicopedagogico e psicoterapico” (caso ACAR, Juiz DEIJ, 2006). Além dessa
situacdo, trés outras foram consideradas reincidéncia. Nas trés, € vitima de uma
transgressdo. Entre 17/03/04 e 29/03/04, ele sofreu trés vezes agressdes dentro da

unidade de internamento. A FEBEM informou uma dessas ocorréncias com a seguinte
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énfase: “meliante vem sofrendo represalia pelos colegas da custodia” (caso ACAR,
FEBEM, 2004). O sofrimento do reincidente “meliante” é tratado com a intensificacéo
de sua custodia por meio de isolamento mais restritivo. A FEBEM argumentou que a
solugdo para o caso seria 0 investimento na protecdo do jovem, pois dizia que “ndo
podemos garantir a integridade fisica e a vida dos adolescentes relacionados que estdo
no ,,seguro® desta unidade”. A sua existéncia era um risco em si e representava a
possibilidade de causar uma situacdo de reincidéncia da violéncia na unidade porque ele
“exp0e a todos que aqui trabalham diuturnamente” (FEBEM, 2005). Solicitou também,
reiteradamente, durante todo o periodo de internamento, a transferéncia do jovem,
porém sem sucesso.

Para subsidiar o enfrentamento da pratica de reincidéncia, o Poder Judiciario
demandard do saber psi avaliacBes fidedignas e rigorosas, procurando desvendar a
tensdo causada pelos reincidentes na “custodia”. Passa-se a investir na revelacdo das
causas das persistentes ocorréncias de “motins”, “greves de fome” e “represalias de

meliantes”.

A tecnologia exame e o circuito avaliativo
Podemos perceber que a demanda por intervencdes junto a esses casos ocorre

desde o inicio do processo de cumprimento socioeducativo, em que o disparador é o ato
cometido, considerado grave. O MP solicita e 0 Juiz corrobora os pedidos de avaliacGes.
As prerrogativas desses exames sao o tipo do ato infracional e o direcionamento da
socioeducacédo e do tratamento, com o argumento: “Ante a gravidade e circunstancias
do ato infracional, bem como para melhor direcionar a medida a efetiva ressocializagdo
[...]” (casos DCS e FAS, MP DEIJ, 2005).

No quadro a seguir podemos acompanhar 0s argumentos quanto a necessidade
de intervencdo diagndstica para esses sujeitos audazes, impulsivos e agressivos. Este

quadro permite-nos enxergar o delineamento da demanda de exames.
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Quadro 4: Argumentos do MP e Poder Judiciério para solicitagdo de exame

Jovem Argumento da demanda de exame (com grifos nossos)

ACAR MP DEI (2004): [..] foi submetido a exame psiquidtrico por médico da
Fundagdo, sendo constatado que o mesmo é portador de problemas de saude
mental. Além disso, o adolescente responde a duas outras a¢des socioeducativas
por atos gravissimos. Diante deste quadro, com o fim de nortear a execucéo das
medidas impostas ao interno [...].

JOA Juiz DEWJ (2005): A gravidade do ato infracional praticado pelo jovem impde a
adocdo de todas as cautelas possiveis e razoaveis antes de qualquer substituicdo
da internacdo por outra medida, ndo s6 em beneficio do processo ressocializador
como também para a protecdo da parcela ordeira da populacdo. Sendo assim,
adotando no rol das razbes de decidir as ponderagtes do MP, determino a
realizacdo de avaliacao psiquiatrica a ser realizada por médico da FEBEM.

DCS MP DEW (2005): Ante a gravidade e circunstancias do ato infracional praticado
pelo adolescente, bem como para melhor direcionar a medida a efetiva
ressocializacdo do adolescente, considero indispensavel a realizacdo de
avaliacdo psiquiatrica, para averiguar eventual transtorno de personalidade e
direcionar tratamento.

GFC MP DEW (2005): Jovem com bom comportamento. Genitora presente. Observo,
porém, que a gravidade da conduta demanda profunda investigacdo de sua
personalidade.

ACL MP DEN (2005): Em face da extrema gravidade, frieza do homicidio e ocultagédo
de cadaver como lidos [...], requeiro avaliacdo psiquiatrica, com a maior
brevidade possivel.

LPS ETJ (2007): Considerando-se seu histérico processual [...], sugerimos que ele
seja objeto de avaliacdo psiquiatrica pelo NUFOR.
FAS MP DELW (2005): Ante a gravidade e circunstancias do ato infracional, bem

como para melhor direcionar a medida a efetiva ressocializagao do adolescente,
considero indispensavel a realizacdo de avalia¢do psiquidtrica, jA nesta fase
inicial, para averiguar eventual Transtorno de Personalidade e direcionar o
tratamento.

Juiz DEIJ (2005): O jovem se envolveu na pratica de ato infracional gravissimo.
Referido ato evidencia, em tese, audécia, impulsividade e agressividade. Assim,
entendo necessaria a realizacao de avaliacao psiquiatrica do adolescente, diante
da violéncia exacerbada, para afastar hipétese diagnostica de distlirbio de
natureza psiquidtrica.

O contraponto a essas solicitacGes de avaliacdo psi, na maioria dos casos, ocorria
por meio dos advogados de defesa dos jovens com a alegacdo de que o processo estava
ainda no inicio do seu curso. Por exemplo, no caso ACL, a Defensoria Publica entendeu
que estava ocorrendo:

“[...] desvio no rumo da execucdo, esvaziando seu contetido pedagdgico em prestigio do
discurso médico-legal [..]. A intervencdo socioeducativa (no caso em questdo)
encontra-se iniciando-se e os técnicos informaram ter o jovem potencialidade para
assimila-la”

(caso ACL, Defensoria Pablica, 2005).

Outro argumento era o de que ndo havia nos autos, na maioria deles (cinco dos
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sete casos), indicativo algum do campo da salde para a necessidade de intervencdes psi.
Pelo que a defensoria solicitava que fosse “[...] indeferido o requerimento ministerial, uma
vez que ndo ha nos autos noticias de eventual existéncia de transtornos mentais” (caso
GFC, 2006).

Ap0s a producdo das primeiras avaliagdes, 0s processos dos jovens entraram em
um circuito psi, assim caracterizado: avaliacdo-elucidacdo diagnostica — afericoes
criteriosas — indicacdo de tratamento especifico — atualizacdo da avaliacdo. Por
exemplo, como solicitado no caso ACL (2007) pelo Juiz do DEW: “[...] suspeita de
personalidade anti-social na ultima avaliacdo, demanda por afericdo medica para
convicgdo da recuperacdo, sem riscos ao educando e a coletividade [...]”. Esse circuito
aciona uma troca de informacBGes e saberes em que vemos, além dos documentos
oferecidos pelos médicos e psicologos, um inter-discurso juridico-psi:

“A davida ali lancada persiste apds avaliacdo da ETJ. N&do estou convencida da
possibilidade de retorno ao convivio social. Observo que a psicéloga do juizo aponta
perversidade e, desta forma, indispensavel a colheita de novos elementos”.

(caso FAS, Termo de audiéncia/Juiz DEIJ, 2007).

As investigacdes de afericdo da situacdo de saide mental dos jovens envolveram
principalmente avaliagcGes psiquiatricas produzidas em todos os casos pelo NUFOR-
HC-FMUSP e avaliacBes psicoldgicas e sociais pela Equipe Técnica do Juiz (ETJ)®.

Na maioria dos casos, além da rede de avaliacdo préopria do sistema
socioeducativo, caso da ETJ, ou da rede estabelecida por parceria com entidades como a
FEBEM e o NUFOR, houve reavaliacdo pelo IMESC (ACAR, FAS, ACL, DCS, JOA e
GFC). Num deles, o caso ACAR, houve também reavaliacdo pelo IML.

Além dessas, avaliacbes complementares foram realizadas. Em dois casos
aplicou-se o Teste de Rorschach (FAS e ACAR), em trés casos o PCL-R (DCS, GFC,
CAR) e, em um dos casos, o do jovem (ACAR), houve ainda averiguagdo
diversificada: genetograma (instrumento de caracterizacdo familiar), HTP (Grafismo
sobre tracos de personalidade), PFISTER (Teste de afetividade e ressonancia intima),
RAVEN (Teste de inteligéncia ndo verbal), WAISS (Escala de inteligéncia), Testes
neuroldgicos: Trail Making-A (Teste das trilhas-teste de atencdo espacial e busca
visual), B (Teste de atencdo alternada de componente motor) e Labirinto Chapui (Teste

de planejamento, componente motor e impulsividade) e exames medicos (tomografia
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computadorizada, ressonancia magnetica nuclear, eletroencefalograma e exames
sanguineos - hemograma, horménios tireoidianos: T3, T4, TSH).

Apesar da incessante solicitacdo por diagndsticos casuisticos e intervencdes
pedagbgicas e de tratamento com contencdo, essa demanda ndo se baseava nas
sugestdes da equipe diretamente responsavel pelo atendimento socioeducativo dos jovens.
Ao contrario, em todos 0s casos, a equipe da FEBEM tem outra percepgdo: “retine
condi¢des que tornara adequado a sua reinsercdo em medida mais branda” (caso ACL,
2007) e ‘“avaliamos que a internacdo atingiu oS objetivos” (caso DCS, 2008), pois
“acreditamos que a pratica sé se efetiva quando vivendo no meio social e exercitando a
sua cidadania” (caso GFC, 2007).

Ao mesmo tempo em que alguns relatérios da FEBEM avaliam e solicitam a
liberagdo dos jovens, as avaliagdes psi formalizam um fluxo oficial de intervencdes
complementares ao da Fundacdo. A FEBEM, ao regularizar o Programa de salde
mental da FEBEM (2006) — apresentado no capitulo 2 — faz funcionar um circuito de
rastreamento de certos sujeitos reincidentes, impulsivos e agressivos e forja uma
politica de defesa social frente aos seus atos de terror. A selecdo dos jovens conformou
0 sujeito reincidente com histdria de transgressdes consideradas graves, seja pelo ato
infracional cometido ou pelo comportamento de transgressdo durante a internacao.

As avaliaces psiquiatricas produzidas nas determinac6es do Judiciario passam a
compor 0s processos juridicos e lancam a forma de um PRONTUARIO-PROCESSO. Esse
novo documento de versao multidisciplinar, apesar de formalmente ser um documento
juridico, compde em suas paginas classificacdes psi articuladas as decisdes juridicas.

O DEW, colaborador da maquina UES, mesmo com diminuicdo de suas
atribuicbes, no final de 2008, atuava regulando a producdo da MAQUINA UES. Nessa
extensdo do internamento, o DEN exige relatérios dos jovens ao NUFOR/campo da
salde, mas esse pontua que corresponderia apenas aos casos sob a jurisdicdo dele. O
controle do fluxo tinha um cruzamento entre o gestor da politica, a SES e o regulador da
medida de internamento, ou o sistema da justica juvenil (o DENJ) e o da justica civel:

“avaliagcbes médico-psicologicas dos jovens internados na UES vém sendo realizadas a
pedido da SES e, uma vez que o0s jovens encontram-se sob a responsabilidade de
instancias variadas, sendo assim, os relatérios tém sido submetidos a propria SES,
para devido encaminhamento. Colocamo-nos a disposicdo, contudo, para encaminhar-

8 Conforme o ECA (1990), compete & equipe interprofissional, no caso a ETJ, fornecer subsidios e
desenvolver trabalhos de aconselhamento, orientagdo e encaminhamento, assegurada a livre manifestacdo do
ponto de vista técnico (artigo 151).
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vos [ao DEIJ] diretamente os relatérios referentes aos internos que se encontrem
ainda sob responsabilidade do DEIJ, bastando para tanto informar os internos em
questao”.

(NUFOR, 31/10/08, grifos nossos)

Mesmo o DEIJ, com baixa regulacéo do fluxo de internamento na UES®*, exige
do NUFOR o encaminhamento dos relatérios apenas repassados a SES:

“O despacho é muito claro, mas nédo foi atendido. J& que o NUFOR confirmou que os
adolescentes mantidos na UES séo avaliados regularmente, requisito, pela derradeira
vez, a remessa ao DEIJ do altimo relatério psiquiatrico de todos os adolescentes ali
custodiados, que ndo passam de sete ou oito jovens”.

(Corregedoria do DEIJ, 17/11/08)

O DEN expressa sua implicacdo com as demandas de saude mental no
internamento da FEBEM e 0 seu desapontamento com a pratica do NUFOR (uma das

vozes do saber psi) junto a esse projeto, pela falta de esclarecimento.

“Este juizo realmente se espanta com a maneira como os médicos do NUFOR tém
tratado assuntos tdo sérios que envolvem ndo sé o adolescente, como pessoa em
desenvolvimento, como a propria sociedade. Pouco se fala, pouco se esclarece.
Assim, estamos diante de um caso complexo, com inlmeras incongruéncias, poucos
esclarecimentos e muitas davidas”.

(caso FAS, Juiz do DEIJ, 2006, grifos nossos)

Os juizes, em seus despachos, ainda indicam exames a serem aplicados com o0s
jovens para encontrarem nas avaliagdes o diagndstico elucidado e as terapéuticas
possiveis.

“Atraves desta avaliacdo, este juizo pretende encontrar elucidagdo diagnodstica e
recomendacdo de condutas terapéuticas compativeis, inclusive, eventual insercdo do
jovem em tratamento no NUFOR durante a internacdo. Se possivel, deverdo ser
aplicados os testes de personalidade PCL-R e RORSCHACH. Sera realizada, pelo
NUFOR, avaliacdo psiquiatra forense e nao pericia”.

(caso JOA, Juiz do DEIJ em termo de audiéncia, fls. 336, 05/06/07, grifos nossos)

Ocorre, ainda, cobranca por parte do MP, que adverte: os técnicos psi (0

NUFOR) ndo estdo obedecendo as determinacdes de aplicagdo dos testes.

% Neste periodo de 2008, o DEIJ s6 atuava processualmente em metade dos casos de internos na UES,
pois j& tinha extinguido trés processos socioeducativo (ACAR, JOA e DCS) e o LPS havia retornado a
FEBEM. Dos trés processos ainda em andamento no DEIJ, em dois deles a responsabilidade do
internamento j& era dividida com os Juizados Civeis. O DEIJ, por um lado, regulava a estratégia de
medida protetiva e o Juiz Civel regulava a interdi¢do civil com internacdo psiquiatrica compulsoria. No
final daquele ano, o DENJ finaliza sua participagdo em mais dois processos (FAS e GFC), mantendo
apenas um jovem (ACL), o qual ficara sob sua guarda processual até 10/05/10 quando o jovem completa
21 anos de idade.
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“Os testes determinados a folhas 336 ndo foram aplicados. Jovem com indicativo de
perversidade, conforme avaliacdo da ETJ. E reincidente especifico em homicidio e autor
de latrocinio” (caso JOA, MP DEIJ, 06/07/07).

Nessa inter-relacdo psi-juridica, a Defensoria Publica traz a tona o questionamento
do deslocamento da atuacéo juridica ao campo psi:

“Se 0 proprio médico psiquiatra ndo seguiu outras avaliagdes ou encaminhamentos é
porque estes ndo sdo necessarios. Com que fundamento um profissional da area
juridica exige tais avaliacbes se o profissional competente da area médica nao
achou necessario?”.

(caso JOA, Defensoria Publica, 06/07/07, grifos nossos)

No processo de producdo dessas averiguacdes psi, 0s peritos e técnicos
ofereceram subsidios técnico-politicos que foram usados como provas nas decisdes do
ambito da Justica. Emerge assim o sujeito TPAS produzido em um jogo de anélise das

“coeréncias” apresentadas pelos sujeitos nos exames.

Os tracos de anormalidade
Para Fry (1985), os exames constroem narrativas com incidéncia publica sobre

fatos e verdades a fim de produzir uma historia oral do delito. O ato efetivado, apesar de
estar circunscrito em seu acontecimento somente aos envolvidos do seu cenério, serd
recontado a partir de especificos lugares institucionais interessados em atualizar o

sujeito criminoso preexistente ao ato transgressor.

Correspondendo a essa intencdo de explicar os eventos particulares dos delitos, a
andlise dos especialistas pde no jogo do convencimento da verdade cientifica do crime a
vida transgeracional do individuo. A historia pregressa € recomposta por sua
configuracdo de reincidente, por sua histéria improdutiva (escola e trabalho) e em
alguns casos por certas circunstancias de altera¢fes na situacdo de salde do jovem.

Nesse processo de analise dos especialistas, as avaliacBes psi ganham diferentes
nomeacOes: laudo pericial, avaliacdo psiquiatrica e pericia médico-legal, mas possuem
uma estrutura padrdo que contempla: I- Identificacdo, II- Historico (Elementos
médico-legais colhidos dos autos, Versdao do menor aos peritos, Conjuntura infracional e
Memorial patolégico e toxicofilico), Ill- Antecedentes morbidos pessoais, V-
Antecedentes morbidos familiares, V- Exame fisico: geral e especial, VI- Exame

psiquico, VII- Exames complementares (Teste de Rorschach ou PCL-R ou outros), VIII-
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Discussdo e conclusdo (Consideragdes psiquiatrico-forenses e Diagnose), [IX-
Respostas aos quesitos.
A categoria de analise da reincidéncia ja foi descrita detalhadamente. A
categoria de alteracBes do quadro clinico consta nos setes casos pesquisados.
Especificamente, em dois casos (ACAR e LPS), o diagnostico estabelecido
desde a infancia é do sujeito convulsivo e epiléptico.

No caso de LPS as crises epilépticas sdo marcadas a partir da infancia:

“crises epilépticas desde os 9 anos de idade e faz tratamento desde entdo, atualmente em
uso de Gardenal 100mg/dia. Devido as crises, teve diversos acidentes (atropelamento,
quedas de laje, colisdo de veiculos), com diversos episddios de traumatismo cranio
encefélico. Suas crises sdo completas, com perda de consciéncia, e pds-comicial
caracterizado por confusdo e perda de memoria”.

(Relatdrio de avaliacéo psiquiatrica, NUFOR, 22/10/2007).

Antes disso, em 27/07/07, a ETJ ja havia chamado a atencéo para esse caso “um
adolescente convulsivo e rebelde ao uso continuo da medicagdo”, compreendendo que
“apresenta uma problematica preocupante e [...] requer manejos especificos”.

Logo no inicio de seu dltimo internamento na FEBEM, a equipe técnica havia
indicado que esse adolescente havia sido submetido, por solicitacdo da escola, “a
tratamento psicoterapéutico, o qual perdurou por oito meses, recebendo alta” (Relatorio
técnico de acompanhamento, 29/11/04).

No outro caso, 0 do ACAR, a alteracdo do quadro clinico é também perpassada
por intervencdes longitudinais. O seu enquadre € assinalado desde o nascimento do

jovem:

“(o jovem) Refere convulsdes ainda na infancia, ndo lembra ter tomado medicamentos,
nem tampouco quando foi seu dltimo episddio, s6 que fazem varios anos, que fez um
exame ,eletro da cabeca“, a pedido do professor da escola e depois lhe passaram uns
remédios que ndo tomou” (Parecer psiquiatrico, IMESC, 2004, grifos nossos).

“Aos 02-03 anos teve convulsoes; revirava os olhos, tinha falta de ar, ficava roxo, com o
corpo endurecido, mas ndo babava. Teve tais episddios por 03 vezes. Foi levado ao médico,
sendo dito que ele tinha ,convulsdes” ; fez uso de medicacdo por pouco tempo (ndo sabe
informar os nomes dos remédios). Depois dos 03 anos de idade, ele nunca mais teve
ataques” (AvaliagOes psiquiatrica e psicoldgica, IML, 2006, grifos nossos).

As convulsdes, conjuntamente com distdrbios de aprendizagem apurados e 0s
distarbios de conduta apresentados no processo do segundo jovem, sdo analisadas na
avaliacdo psicologica do IML como constitutivas das manifestacdes que explicariam o
quadro de Transtorno Organico de Personalidade (CID 10 F 07.0).
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O exame registra que:

“em geral a pessoa com epilepsia é sadia e ndo tem nenhum estigma psiquiatrico.
Contudo, uma estimativa aparentemente conservadora sugere que cerca de um quinto
dos pacientes epilépticos ambulatoriais tem uma psicopatologia maior, para 0s quais,
cerca da metade necessitara de hospitalizacdo" ™.

(caso ACAR, IML/avaliacao psicoldgica, 2006)

Ainda, em suas “consideracfes a respeito dos transtornos de personalidade e de
comportamento decorrentes de doencga, lesdo e disfuncédo cerebrais”, 0 perito argumenta e
infere predisposigéo “intra-cerebral” do TPAS:

“alteracdo de personalidade e de comportamento pode ser um transtorno residual ou
concomitante de doenca, lesdo ou disfuncdo cerebral. Em algumas ocasides, diferencas
na manifestacdo de tais sindromes residuais ou concomitante de personalidade e de
comportamento podem ser sugestivas do tipo e/ou localizacdo do problema intra-
cerebral, mas a confiabilidade de tal inferéncia diagndstica ndo deve ser superestimada.”

(caso ACAR, IML, 2006)

Além da especificidade de quadro convulsivo, outra caracterizacdo do ambito da
salde que atinge todos os sete casos analisados é o “Memorial patologico e
toxicofilico”. O envolvimento dos jovens com o alcool e outras drogas € marcado nas
avaliacbes anexadas aos processos como situacGes de maleficios que sofreram
intervencdes. Os contextos do uso de drogas objetivados nos jovens internos da UES tém
tonalidades diferentes, mas o seu efeito € de corroboracdo de uma alteracdo a ser tratada
gue compde um panorama “doentio”.

A terceira categoria que abrange o passado do jovem tipo UES é da histéria
produtiva (escola e trabalho). Essa categoria caracteriza fracassos sociais que, na
maioria dos casos, registra fracasso escolar por meio de repeténcias e, em alguns
casos, de evasdo escolar, com atraso escolar de uma média de 4 anos. O motivo da
evasdo escolar por indisciplina com expulsdo da escola é citado apenas em um dos casos
e, na maioria deles, esta articulado com um desinteresse pela instituicdo formativa e pela
ligacdo com uma prética de trabalho. Préatica profissional, em geral, esporédica e sem
vinculo empregaticio formal, como caseiro, jardineiro, pedreiro e trabalhador de lava-
rapido, desde o inicio da adolescéncia.

Segundo os exames, 0 sujeito “alterado”, “reincidente” e “improdutivo” possuia
também em sua transgeracionalidade o carimbo da transgressdo. Ressalta-se que as
constituicdes familiares dos jovens UES, nos sete casos, contemplam a presenca de
parentescos, na maioria deles com vinculagdes geracionais diretas. Apenas no caso do

LPS sinaliza-se um rompimento mais significativo, pois durante o internamento ficou
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orfao e a sua rede de apoio e cuidado ficou fragilizada (“historico familiar permeado por
significativas perdas” — ETJ e “abatido por profunda caréncia material e afetiva” — Juiz
DEW). Mesmo com a perda no subsistema parental, esse jovem tinha sua rede familiar
bioldgica que incluia a circulacdo principalmente de dois membros da familia, um irméo
mais velho e um tio materno.

Excepcionalmente, mesmo que comportassem relagdes familiares formais, como
nucleos de familia funcional, de vinculo afetivo preservado ou pais separados legalmente,
essas sdo classificadas em sua maioria de disfuncionais, desorganizadas e
desestruturadas.

“A organizacdo familiar evidencia graves aspectos de disfucionalidade em sua
dindmica, articulados a baixa operatividade das funcBes parentais”.
(Laudo Psicol6gico/ETJ, caso JOA, 2006)

A figura paterna é a referéncia citada que dispara os conflitos familiares nos sete
casos, por uso excessivo de alcool.

“uso [o pai] de etilicos ficando muito agressivo”.
(caso JOA, FEBEM, 2008)

As herancas familiares tomam forma de delito nos processos. Isso seja pelo
envolvimento dos seus pais com o alcool, que repercutiam “atos de violéncia contra a
genitora e seus filhos” (caso ACL, FEBEM, 2007), seja pelo reconhecimento de uma
“heranga” de envolvimento com a criminalidade, identificados em quatro dos sete casos:

“Pai falecido de AVC,; era alcoolatra; respondia processo por crime de receptacédo de
mercadorias roubadas” (caso ACAR, IML, 2006).

“repeticdo inter-geracional do enredo criminal neste grupo: o pai era adepto da
criminalidade (foi assassinado em meados de 2000 durante troca de tiros com a
ROTA); o primogénito, 18 anos, é egresso da FEBEM e do CDP e o jovem est4
institucionalizado”.

(caso LPS, ETJ, 2007, grifo nosso).

“irméo tem envolvimento com o trafico”.
(caso JOA, IMESC, 2006).

“O genitor encontra-se preso (por assalto), bem como outro filho da madrasta”.
(caso GFC, Relatério Técnico/FEBEM, 2005)

Percebemos que, em uma analise linear de causa e efeito, o individuo encontraria
sua solugéo no envolvimento com a TRANSGRESSAO SOCIAL-LEGAL. Iniciada na forma de
um “transtorno grave de comportamento desde a infancia”:

“[...] foi para escapar a este hostil cenario familiar que ele, por volta dos seus dez anos
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de idade, aproximou-se dos grupos perniciosos do entorno e foi ,contaminado® pelo
deturpado ideario ético-moral prevalente nos circuitos marginais”.
(caso JOA, Pericia psiquiatrica/IMESC, 2007).

Os antecedentes morbidos familiares que buscam informag6es sobre o estado de
saude de familiares, na procura de uma eventual doenca herdada ou tendéncia familiar,
localizaram, além dos habitos etilistas dos pais dos sete jovens pesquisados, o também
uso excessivo de alcool por parte da méde de um deles. Registram ainda dois antecedentes
heredoldgicos psiquiatricos de avos maternos que sofrem de “loucura, e pelo que soube
estd melhor sob tratamento” e “esteve internada, por oito meses, em Hospital Psiquiéatrico,
tendo tal fato ocorrido, apds parto, quando do nascimento de um de seus filhos” (caso
ACAR, IML, 2006) e um tio materno de outro jovem com “transtorno mental” (caso FAS,
IMESC, 2006).

“0O TPAS é mais comum entre os parentes biolégicos em primeiro grau de individuos
com o transtorno do que na populagéo geral”.
(IMESC, 2008, grifos nossos)

O “selo” TPAS
O selo TPAS, carimbo necessario operando como subsidio para a internagdo

psiquiatrica compulsoria, incidiu nos registros psi dos sete processos analisados. O
diagnostico foi produzido e mapeado antes da oficializacdo da UES, mas como vimos
no capitulo 02, os PROJETOS UES ja forjavam o TPAS: por exemplo, no PROJETO 02, a0
se proporem a reconhecer o “verdadeiro psicopata” e “reabilitar” os demais “jovens
infratores” ou ainda, no PROJETO 03, que se propunha a evitar 0s incidentes indesejaveis
no sistema socioeducativo por meio da recuperacdo de adolescentes com “tendéncias anti-
sociais” pelo abrigamento em lares substitutos. Cabe esclarecer que, nas avaliagcdes de
seis dos sete jovens pesquisados, encontramos laudos discordantes. Apresentaremos no
Quadro 5 a seguir apenas o selo TPAS, que foi seguido pelos magistrados para subsidiar

suas decisdes®.

% Cabe ressaltar que, em relagdo a essas decisbes, o Poder Judiciario tem autonomia legal de
convencimento: “o juiz é soberano na andlise das provas produzidas nos autos. Deve decidir de acordo
com o0 seu convencimento. Cumpre ao magistrado dar as razfes para o seu convencimento” (Juiz DELJ,
2007).
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Quadro 5: O selo TPAS dos jovens internos da UES

Jovem Diagndstico TPAS (com grifos nossos)
Caso “E pessoa que pelo distanciamento afetivo e emocional que toma frente ao mundo
ACAR e principalmente frente aos demais atua de forma arrogantemente impositiva

guando lhe convém e até simbidtica, juntando forcas a atos irracionais para
obter o que deseja, sem dilema, e sem culpa. (...) é portador de Transtorno
Organico de Personalidade (CID 10 F 07.0)” (IML, 2006).

“O periciado ja tem mais de 18 anos. sendo, portanto possivel a investigacdo do
diagnostico de Transtorno de Personalidade Anti-Social (psicopatia) dentro
dos critérios CID- 10 e DSM-IV. [..] Devem ser cogitadas as hipo6teses de
transtorno de conduta pelos elementos ja considerados na discussdo, e de
Transtorno de Personalidade Anti-Social, originado pela evolucdo do primeiro,
com a seguinte dificuldade em sua inclusdo: como até os 18 anos o diagnostico
cabivel é o de transtorno de conduta, sendo reservado o de personalidade para a
maioridade, e tendo o examinado completado 18 anos na internagdo sem poder
conviver com os demais, isolado em situagcdo bastante artificial, s6 poderiamos
inferir esse diagndstico baseados no comportamento dos 14 aos 17 anos do que
em qualquer outra época. [...] Ha que se perguntar o que pode ser verdadeiro em
seus relatos! Ndo ha empatia, nem sentimentos, nem noc¢éo do bem e do mal,
do certo e do errado, apenas a gratificacdo de seus desejos instintivos e
concretos e a possivel impunidade. Temos, portanto, sinais (tragos), embora
sutis, de transtorno de conduta anti-social (poderiamos falar em até psicopatia,
agora conta mais de dezoito anos de idade)...” (IMESC, 2006)

“O examinando é portador de histéria objetiva, subjetiva, dados objetivos e exame
psiquico compativel com Retardo Mental de Leve para Moderado (CID F 70/71) e
Transtorno de Personalidade Dissocial (CID F 60.2), piorado pelo uso de
alcodlicos e drogas, tendo sua capacidade de entendimento reduzida e, por conta
da somatdria de problematica de ordem mental, absolutamente incapaz de auto
determinagdo. [..] E, sob o ponto de vista médico legal, absoluta e
permanentemente incapaz de reger sua vida e administrar seus bens e interesses”
(IMESC, 2007).

Caso JOA | “Vontade e pragmatismo sem distarbios. Fala despretensiosa e espontanea,
discurso egocéntrico e racionalizado, contato interpessoal superficial, com
evidente distanciamento ideo-afetivo. Demonstra compreensdo adequada dos
assuntos abordados. Perspectivas de futuro condizem com sua realidade. Exame
psiquico compativel com Transtorno de Personalidade Anti-Social, sendo
indicada psicoterapia” (Avaliacdo psiquiatrica, Prisdo Tupi Paulista, 2005).

“Impressiona pela sua rudeza e primitivismo, e denota um expressivo
enrijecimento emocional e embotamento dos afetos. Bastantes rudimentar, a
sua privacao cultural é manifesta, e mostra-se compativel ao deficitario
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suprimento ambiental que foi-lhe oferecido durante praticamente todo o seu
desenvolvimento. JOA revela caracteristicas compativeis com grave privacao
afetiva em seus primeiros anos de vida. Seu discurso é formal, linear e l6gico,
com contetdo superficial e empobrecido [...] De modo geral, este jovem denota
uma profunda alienacdo em relacdo as suas questdes subjetivas, bem como
falhas importantes em sua auto-censura e auto-critica [...] Do ponto de vista
psicolégico, também pudemos constatar tracos sugestivos de perversidade neste
jovem, os quais necessitam ser melhor investigados em termos etioldgicos” (ETJ,
2006)

“Denota agressividade latente e manifesta, impulsividade, imediatismo, pouca
capacidade para tolerar contrariedades e/ou frustracBes, colocando suas
necessidades ou desejos imediatos pessoais acima das normas, regras e da
coletividade, descaso aos valores éticos, morais, sociais ou valoriza¢do da vida
humana, incapacidade de sentir e demonstrar culpa ou arrependimento,
caracteristicas compativeis com Transtorno de personalidade anti-social”
(IMESC, 2007).

Caso “DCS ndo sofre de psicopatologia organica, reativa, processual, fasica, ou em
DCS broto - a discussdo estd em torno de um desenvolvimento anémalo de sua
personalidade. [...] O jovem DCS apresentou previamente a sua detencdo uma
tendéncia anti-social, o que ndo é diagndstico nosoldgico-psiquiatrico, € um
diagnoéstico comportamental - a tendéncia anti-social pode ser encontrada num
individuo normal, neurético, deficiente mental, inclusive em psicéticos. A
tendéncia anti-social pode evoluir de diversas formas seja para a cristalizacao de
uma personalidade anti-social ou, para sua normalizacdo”. (Avaliacéo
psiquiatrica, IMESC, 2005)

“Hipoteses diagndsticas: Transtorno de conduta e importantes tragos anti-sociais e
de frieza afetiva. CID-10: F 91.1 (...)Discussdo: Examinando ndo apresenta
doenca psiquiatrica (depressao, ansiedade, euforia, esquizofrenia). Seu problema
encaixa-se no campo de transtorno de personalidade. E um anti-social com tracos
de psicopatia, s6 nio tendo idade para ser definido como tal. E frio, ndo
empatiza com o sofrimento do outro, ndo se arrepende de forma sincera. Tudo
que fala no que tange arrependimento e a superacdo sdo aprendido e
estereotipado. Seu discurso tem contradi¢cBes (manipulagdo/mentira?) Sugiro
aplicagdo de teste que possa quantificar e documentar o discutido (PCL-R)”.
(Avaliacdo Psiquiatrica, NUFOR, 2007)

“Em face ao laudo do exame fica descartado o diagnostico de psicopatia. Isso
ndo exclui o que agora podemos denominar doravante Transtorno de
personalidade anti-social (0 jovem ja completou 18 anos). O exame confirma os
achados da avaliacdo clinica: necessidade de estimulos intensos, busca de
excitacdo, tendéncia a mitomania, comportamentos manipulativos, frieza afetiva
e dificuldades em expressar remorso ou culpa. Tem as funcGes executivas bem
preservadas, planeja suas agfes [...] como um predador. O fato de ndo ter
psicopatia associada permite, no médio e longo prazos, melhores resultados nos
tratamentos especificos. Isto significa que o jovem possui alguma capacidade de
aprender com seus erros e de assimilar algumas regras e normas sociais”.
(complementacdo Avaliacdo Psiquiatrica, NUFOR, 2007).

Caso “ManifestacBes de sentimento de remorso, consideragdo para com a vitima ou
ACL necessidade em reparar os danos ndo foram observados. O conteldo de
pensamento evidenciou elaboragdo critica deficiente. O interno exibiu fungbes
psiquicas basicas integras e preservadas, porém, a frieza afetiva demonstrada faz
supor a existéncia de Transtorno de personalidade anti-social.” (Avaliacéo
Psiquiatrica, NASCA/FEBEM, 2005).

Caso LPS | “apresenta limitacdo cognitiva (entre retardo leve e inteligéncia limitrofe). Nao
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tolera frustragdes, ndo sente culpa ou remorso, € impulsivo, imprevisivel e
violento. Durante a maior parte das entrevistas é calmo, educado e até
divertido. As vezes fica ansioso e irritavel, ameacador. [..] HD: Abuso de
substancias psicoativas (crack e alcool); Epilepsia; Alteracdo de personalidade
secundaria a doenca ou lesdo organica, com caracteristicas de personalidade
anti-social.” (Avaliagdo psiquiatrica, NUFOR, 2007)

Caso FAS | MP DELIJ (2005): “Requisitos: 1. O jovem é portador de distUrbio ou transtorno da
salde mental? 2. Em caso positivo, qual? Qual o tratamento indicado? 2. O jovem
é portador de TPAS? 4. Em caso positivo, qual o tratamento indicado? 4.1
Referido tratamento pode ser ministrado na propria unidade de internacdo da
FEBEM? 4.2 Em caso negativo, qual o regime indicado: ambulatorial ou
internacdo? 4.3 Em caso de ser indicada a internagdo hospitalar fora da FEBEM,
quais as caracteristicas necessarias do Nosocomio e nivel de contengdo? 5.
Apresenta ele critica adequada de sua conduta e respeito pelas normas e regras
sociais? 6. Em caso negativo, ha indicacdo de tratamento? Qual? 7. Apresenta ele
periculosidade em grau que inviabilize o convivio em sociedade? 8. Em caso
positivo, ha indicacdo de tratamento? Qual? 9. Qual o potencial de reincidéncia do
jovem?”

IMESC (2005): “Resposta aos requisitos: 1. possivelmente Transtorno de
Personalidade 2. para elucidacdo foi solicitado bateria de testes psicoldgicos
(Rorschach) 3. Os testes solicitados esclarecerdo dividas existentes 4. Aguarda-se
o diagndstico para a indicacdo do tratamento devido 5- ndo tem critica 6- vide 4,
7- sim para periculosidade 8-vide 4, 9 - por ora, apreciavel — reincidéncia”.

“O jovem comecgou negando a pratica dos atos. Quando percebeu que eu nao
estava me convencendo, resolveu assumir e admitir ter afogado as duas criancas.
E frio e ndo apresenta sentimento de culpa. Ndo tem retardo mental. E
inteligente. E calculista e tem o olhar ameacador. Identifico perversidade”.
(ETJ em termo de audiéncia, 2007)

“Periciando revela nenhum interesse pelas relagbes humanas. Quanto a sua
capacidade intelectual intrinseca (RM), observamos que o probando tem reduzida
capacidade para autonomia de acdo. (M=0). Ainda ndo desenvolveu consciéncia
diferenciada de si mesmo. (RPs=0). Néo se envolve emocionalmente, (RL =0).
Apresenta raros iniciais de prudéncia e ansiedade. Os Unicos determinantes da
personalidade que possui sdo os de reacdo afetiva, que sdo extremamente
primitivos e ligados as necessidades mais individuais e egocéntricas. Il -
SINAIS PSICODIAGNOSTICOS - Probando apresentou positividade & série de
choque afetivo, indicando que ndo consegue controlar os seus afetos em situacdes
gue mobilizem diretamente 0s seus impulsos ou desejos incompativeis com as
exigéncias sociais de conduta. A série de sinais de M. Harrower também resultou
positiva indicando que a dindmica psicoldgica do probando esta alterada em nivel
mais profundo da personalidade. Ou seja ndo se trata de distlrbio emocional
reativo e sim de defeito permanente da personalidade em nivel de adaptacgéo a
vida social e ao respeito a alteridade.” (IMESC/pesquisador autor da validacéo
brasileira do PCL-R, 2007).

Fonte: Processos socioeducativos dos jovens

Em sintese, os elementos que compdem o perfil TPAS séo: distanciamento ideo- afetivo,
privagdo afetiva, auséncia de empatia, contato interpessoal superficial, alienacdo subjetiva,
frieza, incapacidade de sentir e demonstrar culpa, agressividade latente e manifesta,

impulsividade, imediatismo, imprevisivel, egocentrismo, arrogancia impositiva, falha de auto-
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censura e auto-critica, irracionalidade, primitivismo, priva¢do cultural, predador, ameagador,

calculista, descaso aos valores morais, éticos e sociais, perversidade, tendéncia anti-social,

periculosidade e desenvolvimento andmalo da personalidade.

As avaliagOes psi se valem da categoria periculosidade, que carimba o perigo eminente

referido aos sete jovens da UES. O perigo fundamenta a justificativa de a¢des de custodia impostas a

esses individuos, como instrumento de protecdo. Percebe-se que a categoria de periculosidade opera o

saber psi na gestdo da fracdo da populacédo de adolescentes que se envolvem com a transgressao.

O Quadro 6 evidencia a presenca do perigo social na pericia de todos os jovens. A

evocacao da periculosidade perpassa todas as pericias.

Quadro 6: Evocacdo da categoria periculosidade nas pericias

Jovem

Evocagdo da Periculosidade (com grifos nossos)

Caso
ACAR

“Do ponto de vista Psiquiatrico Forense apresenta periculosidade latente por ser|
influencidvel e sugestiondvel. Nao tem condicBes de progredir pra regime de
liberdade, devendo ser submetido a tratamento até que adquira condi¢Bes de
convivio social” (IMESC, 2004).

Caso FAS

MP DEW: “Quesito: Apresenta ele periculosidade em grau que inviabilize o
convivio em sociedade?”
“Sim” (IMESC, 2005).

Caso
GFC

“Este jovem necessita contencdo externa. Ndo tem condicGes de retornar ao
convivio social. Ha periculosidade manifesta. Ele necessita de tratamento em
local especializado sob contencéo” (em audiéncia, IMESC, 2007).

Caso LPS

“Mesmo com uso de medicacao, esta seria apenas sintomatica e paliativa. A
personalidade dele e as conseqliéncias desta em seu comportamento
(imprevisibilidade e periculosidade) tém poucas chances de melhorar com o
tratamento” (NUFOR, 2007).

Caso
DCS

“Pela observacdo do exame, confrontado com os relatos e colhido das pecas dos
autos, conclui-se que o periciando, por entendermos haver caracteristicas de
periculosidade, visto na conduta nitidamente anti-social e em completo
desrespeito as normas vigentes em nossa sociedade, devera ser assistido em
regime de internacdo e custddia, até que se tenha identificado a cessacao da
periculosidade” (IMESC, 2007).

Caso
ACL

“conclui-se que o periciando, por entendermos haver caracteristicas de
periculosidade, visto na conduta nitidamente anti-social e em completo
desrespeito as normas vigentes em nossa sociedade, devera ser assistido em
regime de internacdo e custddia, até que se tenha identificado a cessacdo de
periculosidade” (IMESC, 2007).

Caso JOA

“advirto que a conclusdo aqui chegada seja de regéncia prevalente, e nédo
peremptoéria. Pela observacdo do exame, confrontado com os relatos e colhido
das pecas dos autos, conclui-se que o periciando, por entendermos haver
caracteristicas de periculosidade, visto na conduta nitidamente anti-social e
em completo desrespeito as normas vigentes em nossa sociedade, devera ser
assistido em regime de internacdo e custddia até que se tenha identificado a

cessacao da periculosidade” (IMESC, 2007).
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Em um dos casos, mesmo com um diagnéstico incerto de TPAS (caso JOA), demanda-se,
com base nas pericias, contencdo, visto sua imprevisibilidade, pois o sujeito pode vir a repetir
0 ato a qualquer tempo ou, ainda, o seu passado € um risco em si. A partir da conexao com a nogdo
de periculosidade, o artefato cientifico do diagnostico do Transtorno de personalidade anti-social
funciona como o relé da maquina UES de tratamento.

O IMESC (2008) disseca a descri¢do sintomatologica do TPAS:

“Este padrdo também é conhecido como psicopatia, sociopatia ou transtorno da
personalidade dissocial. O engodo e a manipulacdo sdo aspectos centrais do TPAS. O Transtorno de
conduta envolve um padrdo de comportamento repetitivo e persistente, no qual ocorre violagdo
dos direitos béasicos dos outros ou de normas ou regras sociais importantes e adequadas a idade.
[...] O comportamento ndo € facilmente modificado pelas experiéncias adversas, inclusive pelas
punicdes. As pessoas com este transtorno desrespeitam os desejos, direitos ou sentimentos alheios.
Freqlientemente enganam ou manipulam os outros, a fim de obter vantagens pessoais ou prazer
(por exemplo para obter dinheiro, sexo, poder). [...] Um padrdo de impulsividade pode ser
manifestado por um fracasso em planejar o futuro. As decisfes sdo tomadas ao sabor do momento, de
maneira impensada e sem considerar as conseqliéncias para si mesmo ou para 0s outros, 0 que pode
levar a mudancas subitas de empregos, de residéncias ou de relacionamentos. Os individuos com
TPAS tendem a ser irritveis ou agressivos e podem repetidamente entrar em lutas corporais ou
cometer atos de agressao fisica (inclusive espancamento do cénjuge ou filhos). Esses individuos
também exibem um desrespeito imprudente pela seguranca prépria ou alheia, [...]. Os individuos
com TPAS também tendem a ser consistente e extremamente irresponsaveis.[...]. Os individuos com
TPAS demonstram pouco remorso pelas conseqiiéncias de seus atos”.

(IMESC, 2008, grifos nossos)

A caracterizagdo do diagndstico TPAS permite, no curso dos processos dos jovens UES, as
conexdes das condicdes de possibilidade da producdo do sujeito perigoso perfil da MAQUINA
UES e atua na contencdo dos incontrolados herdeiros bioldgicos da transgressdo. O seu quadro
clinico é regulado pelos operadores do direito e qualificado pelos técnicos psi, subsidiados pelo
reconhecimento cientifico dos manuais internacionais DSM 1V e CID 10.

Um caso embleméatico
Desde os primeiros debates em torno do PROJETO UES, 0 caso GFC foi identificado

pela maioria dos atores envolvidos nessa narrativa como de perfil TPAS. Por essa quase

unanimidade, o elegemos para colocar em analise a producdo do pequeno psicopata (Zuquim, 2002).

GFC foi diagnosticado como “portador do diagnostico de personalidade anti-social”
pelos peritos do IMESC e pelos avaliadores do NUFOR.

“Pautou sua conduta pregressa na busca de satisfacdes imediatistas e frivolas, nédo
apresentando mecanismos de controle das suas agdes, e esbocando tragos
rudimentares de conscientizagdo e de arrependimento. Dentro da visdo
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criminologica, frequentou o meio marginal, apresenta incorporacdo dos valores deste
meio, ndo d& o devido valor aos seus atos, ndo elabora critica adequada sobre seus delitos,
devido a sua imaturidade e impulsividade, sua atuacdo nos crimes praticados demonstra
sua dificuldade em elaborar sua conduta em situacfes adversas. Mostra-se impulsivo,
imaturo e despreparado para enfrentar a realidade de sua vida”.
(Laudo psiquiatrico do interno, IMESC, 09/10/06, elaborado
guando estava na FEBEM-SP, grifos nossos)

“Demonstra agressividade latente, pouca capacidade para tolerar
contrariedades, frustracdes ou privagdes e ambivaléncia; ndo denota valorizacéo
as regras e normas sociais ou consideracdo as demais pessoas, priorizando a satisfagéo
pessoal, mesmo em detrimento aos principios basicos fundamentais, descaso (embora com
conhecimento) aos valores éticos, morais, sociais ou valorizacdo da vida humana;
impressiona a incapacidade de sentir e demonstrar culpa ou arrependimento,
caracteristicas compativeis com formacao de carater deturpado e de personalidade
anti-social, sendo indicada psicoterapia, laborterapia com atividade fisica (visando
canalizar a energia agressiva para atividade Util) em periodo integral e possivel
tratamento  psiquiatrico  medicamentoso se  houver  sintomas
neurovegetativos e/ou psico-emocionais e manifestacdo frequente de irritabilidade, além
das atividades normais desenvolvidas pela unidade”.
(Pericia Psiquiatrica, IMESC, 21/09/07, realizada
quando estava na FEBEM-SP, grifos nossos)

“O examinando em apreco, ndo apresenta qualquer sintomatologia de doenca
mental, tal como a ciéncia médica hoje a conceitua. Ao exame psiquico ha alteragdes
na esfera das emocdes e da afetividade e da funcdo psiquica critica. Os tragos de
personalidade imatura s@o evidentes, e 0 nosso diagnostico o seguinte: Apresenta tragos
de personalidade anti-social”.
(Parecer psiquiatrico, NUFOR, 15/12/08, produzido
durante custodia da UES, grifos nossos)

Esses fragmentos de laudos foram selecionados de trés documentos elaborados por diferentes

psiquiatras durante o internamento do jovem GFC, na FEBEM (internamento em 22/10/04) e na
UES (internamento em 22/01/08).

Nas trés avaliagdes, identifica-se a circulacdo de dois saberes, a visdo criminoldgica e a

ciéncia médica, e apresentam-se seus instrumentos de trabalho, 0 exame psiquico e a entrevista

semi-estruturada.

O adolescente em pauta é objetivado como:

- imaturo, incontrolado, agressivo, intolerante, desregrado e fora da norma (sem mecanismos de

controle, imaturidade e impulsividade, agressividade latente, pouca capacidade para tolerar, ndo

denota valorizacao as regras e normas);

- insensivel e acritico (a incapacidade de sentir, alteragdes na esfera das emocdes e da afetividade e
da fungéo psiquica critica);

- rudimentar e sem culpa (tracos rudimentares de conscientizacdo e de arrependimento,
incapacidade de demonstrar culpa ou arrependimento);

- de meio marginal (conduta pregressa e meio marginal — incorporacdo dos valores deste meio);

e

- ndo é doente mental (ndo apresenta qualquer sintomatologia de doenca mental).
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No caso em questdo, o diagnostico € quase uma unanimidade. Desde 0 exame psiquico no

inicio do seu cumprimento de medida socioeducativa em 2005, o IMESC destaca que seu contato

interpessoal é superficial, com evidente distanciamento ideo- afetivo e critica prejudicada.

Diagnostica-se que:

“O adolescente apresenta refratariedade as tentativas de educacdo e socializagdo anteriores, prejuizo
da autocensura; apresenta discernimento sobre seus atos, porém, demonstra critica comprometida em
relacdo aos atos praticados, gravidade e consequéncias” (IMESC, 2005).

Essa caracterizacdo tem desempenho continuo no ano seguinte, em 2006:

“[...] demonstrou impulsividade para a realizacdo de suas necessidades e desejo, ndo tendo
mecanismo contensor adequado para controlar seus atos, humor com tracos depressivos,
pensamentos de constru¢do normal com conteldo adequado para seu nivel, ndo da continuidade na
construcdo da sua vida, com expressdo superficial, expressando sentimentos e esforgando para ndo
usar expressdes marginais [...]”.

(NASCAJ/IMESC, 2006, grifos nossos)

Os peritos concluem que esse sujeito tem carater deturpado e personalidade anti-social

a partir das caracteristicas de tracos de personalidade imatura e tragos de personalidade anti-social.

Logo, sugerem o tratamento por meio de: psicoterapia, laborterapia (atividade til) e tratamento

psiquiatrico medicamentoso (se houver sintomas neurovegetativos e/ou psico-emocionais e

manifestacéo freqlente de irritabilidade).

Por meio de avaliagdo do PCL-R, feita pelo NUFOR em 2007, carimba-se que: “GFC

apresenta tracos de personalidade importantes que facilitam condutas anti- sociais”. As principais

caracteristicas identificadas foram:

1.

2.

“Loquacidade e charme superficial: GFC se apresenta com um discurso loquaz, voltvel e
dotado de fluéncia verbal, porém se reveste de um contetido de encanto superficial.

Superestima: ao longo de sua conversacdo se descreve com uma Visdo exacerbada de suas
habilidades e sua excessiva valorizacao.

Presenca de necessidade de estimulacdo e tendéncia ao tédio: este aspecto caracteriza um
individuo com uma necessidade cronica e excessiva de novidades e estimulos intensos.

Essas caracteristicas tornam o individuo vulneravel a experimentar e usar diversos tipos de
drogas, apresentarem dificuldades em se manter por muito tempo numa mesma atividade (seja
escolar ou ocupacional), bem como fazer coisas excitantes, arriscadas e desafiadoras, sem receio
do possivel perigo que possa ocorrer.

Uso de mitomania (mentiras): tende a mentir por motivos 6bvios além de enganar o outro,
mesmo que seja confrontado, ndo expressa constrangimento.
Tendéncia & manipulagdo: tende a estabelecer relacdes interpessoais de acordo
com 0s seus desejos e suas necessidades.

Suas acbes sdo bem elaboradas, calculadas e executadas com frieza. Diminuicdo da
capacidade de expressar remorso ou culpa, sendo assim, reconhece a autoria de seus atos, porém
atribui a culpa a outro. Expressa dificuldade em perceber o quanto suas a¢des prejudicam-o outro.
Ha presenca de uma importante falta de empatia, seguida de desprezo pelos sentimentos e
direitos dos outros.

7. Apresenta impulsividade: neste caso a ‘impulsividade’ ndo se configura como uma

117



acdo descontrolada, mas sim, como um ndo controle do desejo, o qual pode ser adiado por
perceber que 0 momento ndo é adequado. Isto é, o impulso de agir persiste e pessoas com
estas caracteristicas esperam o melhor momento para agir.

8. Observa-se ainda nesta avaliagdo uma inabilidade e falta de disposicdo para formular e
sustentar planos ou metas realistas relacionadas ao futuro. Individuos com estas caracteristicas
tendem a viver ‘o dia de hoje’ e a mudar seus planos constantemente™.

(grifos nossos)

Cabe esclarecer que o0 jovem ja estava privado de liberdade desde 22/10/04, quando praticou

seu ultimo ato infracional, equiparado a homicidio. Decorrente dessa transgressao, em 02/12/04, foi
sentenciado e cumpriu a medida socioeducativa de internagdo até 19/10/07, quando contava com 19
anos de idade, e sua medida socioeducativa foi suspensa. Com base na marca TPAS, a justica
juvenil de Sao Paulo determinou medida protetiva:

“Com base no principio da protecdo integral, hei por bem suspender a medida sdcio- educativa de
internacdo, e por consequéncia, a fluéncia do prazo de trés anos previsto no artigo 121, 83° do ECA,
determinando o encaminhamento do jovem para local adequado, para tratamento de sua
problematica, com base no artigo 101 V do ECA, internacdo psiquiatrica (em sentido amplo sem
significar internacdo em hospital psiquiatrico), a ser indicada por Vossa Exceléncia Secretario
de Estado da Saude. Enquanto aguarda o local o jovem deverad permanecer na FUNDAGCAO,
devendo o diretor da unidade tomar todas as providéncias necessarias para garantia de sua integridade
fisica” (Juiz DEIJ, 2007, grifos nossos).

A SES responde a determinacao:

“Pelas informagOes trazidas por V. Exa (DEWN). ele é portador de sério transtorno de
personalidade, sendo certo que no decorrer do cumprimento da medida n&o apresentou
melhora de seu quadro, nos termos de avaliagcdo psiquiatrica havida. O que culminou com a
suspensdo da medida inicial, por forca da fluéncia do prazo de 03 (trés) anos previstos no artigo
121, 83°, do ECA. A avaliacdo psiquiatrica do adolescente indica a necessidade de que este
se mantenha sob contengdo em unidade psiquiatrica, ndo hospitalar” (SES, 2007, grifos nossos)

O perito e coordenador do NUFOR (04/12/07), em audiéncia, novamente define o
diagndstico e expressa seu impacto acerca do caso: “esclareco que foi um dos poucos jovens que
avaliei e fiquei assustado em razé&o da sua constitui¢do psiquica”.

Decorrente do assombro provocado pelo jovem GFC, o perito impressionado por sua
insensibilidade afetiva e fundamentando na tabela de Robert Hare, o PCL-R, distingue o jovem
dentre as personalidade anti-sociais como um dos casos mais graves, a psicopatia, e conclui: “O
diagnostico € o F. 60.2. Ele realmente é portador de TPAS grave”.

Com o registro do TPAS em seu rol de antecedentes mérbidos pessoais, GFC, ap6s 3 anos
e 3 meses de privacdo de liberdade, foi transferido para a UES no dia 22/01/08, também com
fundamento na decisdo de antecipacdo de tutela com despacho de internacdo compulsoria

provisoria (18/01/08) do Juizado civel da sua cidade de origem:
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“Assim, concedo a tutela antecipada nomeando a mde para o cargo de curadora provisoria do
interditando, intimando-se a prestar compromisso em cinco dias [...]. Determino, ainda, a internacgéo
compulséria provisoria do interditando em estabelecimento que atenda as suas necessidades
terapéuticas, a ser indicado por sua Exceléncia, o Sr. Secretario de Estado da Salde, em 48 horas,
observados os termos da Lei n° 10.216/01” (grifos nossos).

Logo apo6s a determinacdo da justica juvenil, a Secretaria do Estado de Saude corresponde a
demanda do Judiciario e comunica que, em parceria com a Secretaria da Justica/FEBEM, em
01/12/07, colocaria em funcionamento unidade da saude, ndo hospitalar, com dez vagas, que
possibilitaria a contencdo e a assisténcia médica de seus pacientes; internados por forca de
decisfes judiciais, mormente os portadores de distdrbios de personalidade, com tragos anti-sociais.

Com a decisdo de internagdo psiquiatrica determinada pelo Juizo do DEIJ em outubro de
2007 e a internacdo compulsoria provisoria determinada pelo Juiz Civel em
18/01/08, o jovem foi transferido para a UES em 22/01/08. O jovem passa de adolescente
autor de ato infracional a interditado-interno compulsério, do sistema socioeducativo para o sistema
de saude. Fica, porém, em uma unidade de saude, ndo hospitalar.

Assim mesmo, 0 jovem somente foi desvinculado do sistema de justica juvenil meses depois
(em 10/12/08), quando o seu processo foi extinto pelo DEIJ, que justificou o jovem estar internado
na UES por decisdo proferida pelo Juizo da Vara Civel.

Mesmo que por decisdo do DEN ou do Juiz Civel, o encaminhamento é de continuidade da
contencdo para oferta de tratamento. Mas como posto em despacho final de magistrado do DEIJ,
a situacdo de jovens autores de ato infracionais marcados com selo TPAS envolve decisdes do
ambito psi, area de saber em que 0 juizo ndo é especializado. Foram psi que diagnosticaram 0
TPAS e propuseram 0s encaminhamentos descritos no capitulo 2. Diante do impasse, o Juizado
do DENW posiciona-se: “se 0s médicos apresentam divergéncia em seus posicionamentos este é
outro problema que o juizo tenta contornar sempre visando resguardar o jovem” (casos FAS,
GFC e DCS, Juizado DEIJ, 2008).

A prética de individualizacdo por meio da estratégia da pericia inscreve uma biografia
individual (Rose, 1998) num regime de subjetivacdo que individualiza a problematica criminal no
corpo do individuo reincidente, impulsivo e incontrolavel. Recorre-se a caracterizacdo do sujeito
anti-social como portador de perversidade e “frieza emocional” para execugdo do controle
punitivo estatal (Bergalli, 1982), pondo em jogo o criminoso como possivel enfermo que precisa

ser contido para sua protegéo e tratamento.
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3.2 O processo de etiquetamento do TPAS

Os jovens diagnosticados com TPAS vivenciaram um circuito de exames e de proposi¢des
de intervengbes do campo psi que culminou nas determinaces de tratamento pelo campo
juridico. Para compreender como esse processo de negociagfes foi produzido j& desde o
PROJETO UES, discutiremos 0s consensos, dissensos e acordos do campo psi-juridico nas
articulacoes do fluxo de atendimento do sujeito “incontrolavel”.

O elemento da incontrolabilidade do sujeito perigoso consta, por exemplo, nos pedidos de
interdicdo civil dos jovens internos da UES feitos pelo Ministério Pablico: “quadro extremamente
grave e preocupante, sendo que 0 jovem apresenta ainda imaturidade afetiva, instabilidade de
humor e liberacdo incontrolavel de impulsos priméarios” (caso JOA - 2007 e casos FAS e
GFC -2008). A interdicdo civil cumulada com a internacdo compulséria pds em jogo a
continuidade do internamento atrelado a demanda de cura do sujeito “incontrolavel”, mesmo que o
seu tempo limite de trés anos de privacdo de liberdade (ECA, 1990) tenha sido atingido. A
etiqueta TPAS pleiteia o controle social com contengdo desses jovens, mas a questdo posta é:
como se aplica a etiqueta TPAS?

Cabe elucidar que nesse processo de aplicacdo da etiqueta TPAS, na FEBEM, ao longo do
processo socioeducativo, esses jovens tipo TPAS foram alvo de projetos de desinternacao (seguem
em anexo 4 os projetos detalhados). Dos jovens pesquisados, a situacdo predominante desses
projetos (seis dos sete casos analisados®®) era o retorno ao convivio de suas familias (em um dos
casos 0 jovem constituiria novo nucleo familiar, pois tornou-se pai no processo da internacdo na
FEBEM e manteve o vinculo afetivo com a parceira nesse periodo).

Dos seis jovens que retornariam a convivéncia familiar, dois mudariam de Estado,
principalmente pela repercussdo publica dos delitos atribuidos a eles. O restante retornaria a cidade
de origem. Dos dois que mudariam de Estado, um moraria com sua mde (que desde a época do
inicio do internamento residia fora de SP); a familia do outro, ao pactuar o plano de
desinternacdo, se reorganizou e mudou para a cidade planejada. O planejamento foi monitorado pela
ETJ e FEBEM e acordado com a Defensoria Publica, 0 MP e o0 Juizado do DEIJ em audiéncias.

Em apenas em um dos sete casos analisados nédo localizamos a elaboragdo de um projeto de
vida para a sua fase de desinternagdo com a equipe da FEBEM. Neste caso, era consenso a demanda
de intensificacdo de cuidado porque sua rede familiar era fragmentada com a marca de

% Os seis casos referidos sdo ACL, JOA, GFC, DCS, FAS e ACAR.
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“orfandade”. Os técnicos psi definiram que deveriareceber cuidados da Saude e da rede
de politicas sociais (no capitulo 4, especificamente, voltaremos a esse caso). Esse foi o
primeiro jovem a sair da UES.

No fluxo da desinternacdo, operava a equipe direta de atendimento da FEBEM, investindo
em formacdo profissional e educacional e articulando servicos de salude quando necessario, e,
principalmente, investindo na rede de cuidado do jovem. O pressuposto da equipe da FEBEM,
diverso dos peritos que subsidiaram o novo internamento na UES, era, em geral, contrario ao

quadro de periculosidade e favoravel ao convivio social dos jovens:

“O jovem ndo possui envolvimento no cenario delitivo ou caracteriza perfil de infrator ou
mesmo apresenta periculosidade que inviabilize convivio em meio aberto”. (caso ACAR,
FEBEM, 2005, grifos nossos).

Nesse investimento na desinternacdo dos jovens, a ETJ em alguns momentos aponta o fim do
processo de “ressocializacdo”, mas em outros funciona como parceira ambigua e fortalece aquele
circuito avaliativo, intensificando a aferigdo da desinternacéo:

“[...] diante de tudo o que escrevemos, ser-nos-ia impraticavel sugerir a desinternacdo do jovem,
embora reconhegamos que se acha em uma unidade cujo funcionamento em nada contribuirg para
gue, ainda que minimamente, ele se ressocialize”.

(caso ACL, ETJ, 2007)

“A gravidade do ato infracional e as dificuldades apresentadas pelo adolescente, mesmo depois do
extenso periodo de internagdo, indicam a necessidade de intervencdes especificas. Nesse sentido, a
partir de discussao interdisciplinar, sugerimos o encaminhamento do caso ao NUFOR com urgente
realizacdo do teste PCL-R”.

(caso GFC, ETJ, 2007)

Deduz-se primeiramente que agdes com movimentos divergentes dos projetos de
desinternacdo estavam em vigor, pois 0 PROJETO UES delineava outra estratégia para esses
mesmos jovens ao longo do mesmo periodo. O PROJETO UES, contrariamente & desinternagéo,
propunha-se a perpetuar a contencao dos jovens TPAS.

Todavia, a estratégia de desinternacdo do circuito FEBEM conjugava praticas de avaliacdo
psi com proposicdes de novas intervencGes com contencdo. Nesse processo de duplo movimento, 0s
jovens foram encaminhados para exames, testes e avaliagfes. Ao mesmo tempo, sua rede de apoio,
juntamente com o jovem, se organizaram e se prepararam para a desinternacéo.

As avaliagOes, nos casos dos sete jovens analisados, tornaram-se uma presenca contundente
em seus processos juridicos. Os saberes psi investidos da sua prerrogativa de avaliacéo
estabeleceram parcerias e compuseram a continuidade do internamento. Alguns atores psi se

articularam e selaram a etiqueta TPAS com proposi¢des de politica de atendimento especializada ao
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jovem para solucionar a dita ineficacia dos servicos de salde da rede socioeducativa, isto é, a
ineficiéncia — “falta de entendimento entre os 6rgdos para a solucdo da problematica de adolescentes
infratores portadores de problemas de saiude mental” (MP, 2004). Criaram, em seu fluxo de

atendimento, oferta inovadora de atendimento especializado e reconhecido cientificamente:

“Psiquiatras do HC prestam servico a adolescentes das unidades da FEBEM. O objetivo é oferecer
assisténcia preventiva e curativa inovadora para melhorar a qualidade de vida dos jovens”.
(Diério Oficial Poder Executivo, 2006, grifo nosso)

“A SES insistiu em que eles tm dinheiro para investir nesse projeto e transformar a unidade

escolhida em um modernissimo hospital de atendimento psiquiatrico e querem muito fazer tal

parceria. Com isso diminuiriamos o0s riscos de rebelibes patrocinadas por tais jovens e dariamos uma

rapida e eficaz resposta a uma omissdo do proprio Estatuto da Crianca e do Adolescente”.
(correio eletrdnico da FEBEM anexado a0 PROCESSO-SINDICANCIA, 2004)

Num jogo de investimento e desinvestimento na politica de atendimento especializado do
jovem autor de ato infracional de SP tém lugar encaminhamentos contraditérios. Por exemplo, no
processo do jovem ACAR, a FEBEM, dirigindo-se ao DEIJ, ao responder sobre o encaminhamento
para local apropriado sob pena de responsabilizacdo, prop6s encaminha-lo para a Casa de Custddia.
O gestor da saude propds a execucdo da medida de seguranca com o mesmo destino: Casa de
Custodia ou Manicdémio Judiciario. Esse caminho, no entanto, foi negado pelo DEIJ.

Tanto a SIDC/FEBEM, quanto a SES sofriam risco de coacdo legal pelo DEIJ para resolugéo
do caso que estava cumprindo medida protetiva de atendimento psiquiatrico e psicoldgico nas
dependéncias da Fundacdo. Com a coagdo, a SES impetrou HC que foi concedido e o voto do
Desembargador expressou “para quem o juiz da Vara da Infancia e Juventude imaginou uma saida
para 0 caso, mas esqueceu de combina-la previamente com a autoridade competente para a
execucdo” (TJ/SP, 2007). O argumento da Secretaria era, segundo o Desembargador, que: “A
Secretaria da Saude tem como tratar 0 acusado, mas ndo tem como reté-lo”. Ou seja, 0 campo psi,
via SES, aceitava trata-lo, mas néo teria condicGes de conté-lo.

Antes da criagdo da MAQUINA UES, a SES resistia em alguns momentos a proposta de
continuidade de internamento dos jovens da FEBEM com etiqueta TPAS, mas ndo em todos o0s
casos, como identificamos no caso ACAR. Em suas intervencGes de resisténcias, a SES defendia o
servigco extra-hospitalar e, no caso de demanda de internagdo involuntéria, alegava que essa €
pontual e ndo trabalha na perspectiva de privacédo de liberdade, portanto, ndo assegura a contencéo
fisica do adolescente. Quanto ao caso de demanda UES/TPAS, defendia que ndo era caso de surto e,
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portanto, ndo aconselhava clinicamente a contencdo quimica (SES, 03/11/06). Rememoramos que,
antes da criacdo da operacdo de internacdo na UES, o PROJETO 04 atenderia aos jovens em
cumprimento de medida socioeducativa e com diagndstico de TPAS, mas em carater voluntério.

Como apresentado no capitulo 2, os gestores do campo da salde (poder executivo estadual
e seus parceiros académicos) vinham apresentando modelos diferentes de atendimento a esses
jovens nos ultimos anos no Estado de SP. Alguns defenderam a operagdo na rede de atendimento
extramuros (PROJETO 01: SES, SMADS, Unifesp e FEBEM com o Projeto Lar Assistido em
2002), outros investiram em projetos de abrigamento e/ou  aprisionamento (convénio

entre  Unifesp— Departamento de Psiquiatria — CRIA e FEBEM, com o PROJETO 03-UES em
2006, e posterior operacdo no redesenho do PROJETO 04-UES pela cooperacdo técnica SES,
SAP, SIDC — FEBEM e NUFOR/HC/FMUSP em 2007).

Desse modo, acompanhando as minucias dos processos dos jovens, vimos que O
etiquetamento era mencionado, mas nao havia um fluxo estabelecido e formal de gestdo da
criminalidade juvenil paulista. As acdes, tanto de elaboracao de projetos de desinternacdo, quanto de
investimento nas praticas de exames para agfes ‘“profundas” e continuas, operavam

desarticuladamente com fluxos de sentidos dissonantes.

As taticas juridicas do internamento continuo: a solugdo para o “bem comum?”

Como assinalamos anteriormente frente a “ineficiéncia estatal” que ndo conteve o jovem
TPAS e nédo executou ainda as propostas de atendimento dos PROJETOS UES (01 A 03) e do
IMESC em seus laudos (“montagem terapéutica”), o MP argumentou que o ECA (1990) conferia ao
Poder Judicidrio a faculdade para determinar a solucdo dessas irregularidades, exigindo
providéncias:

“Quando falamos da vida, da integridade, da liberdade de jovens em conflito com a lei, ndo
podemos ficar inertes aguardando juizo de ,conveniéncia e oportunidade’ da entidade que executa,
privativamente, o programa de institucionalizacéo e, por via obliqua, a politica publica estatal para a
questdo, enquanto algumas centenas de jovens aguardam a criacdo de equipamentos publicos devidos
para o tratamento de situacGes como esta, ou seja, a boa vontade estatal. [...] Entrementes, ndo se
pode permitir que qualquer politica publica negue um direito publico subjetivo e nem que
uma pessoa ou grupo de pessoas sofra, demasiadamente, os encargos de uma politica publica
inexistente ou ineficiente. [..] Sob a nova égide constitucional,
discricionariedade vincula-se a idéia de poder-dever, ou seja, optar, premido pelo dever de agir
para realizar o bem comum, em optar pela melhor solucio que respeite o verdadeiro desejo da
Lei. E so!!”,
(caso ACAR, MP, 03/08/07, grifos nossos)
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Pelo “bem comum”, para cumprir o “direito publico subjetivo” e “respeitar o verdadeiro
desejo da Lei”, o contrafluxo do atendimento a “populacdo FEBEM” foi se organizando e definindo
uma estratégia para os jovens diagnosticados com TPAS no circuito FEBEM: o CONTINUUM
INTERNAMENTO. Vejamos as taticas, o passo a passo, da configuracdo desse continuum:

1. suspensédo da medida socioeducativa / aplicacdo da medida protetiva
2. compulsoriedade do tratamento / internamento na UES
3. internagdo psiquiatrica compulsoria / figura da interdi¢éo

4. extincdo da Justica Juvenil / internamento por prazo indeterminado na Justica Civel.

A suspensdo da medida socioeducativa do jovem e determinacdo da medida protetiva de
tratamento é a acdo disparadora de operacdo da MAQUINA UES. Essa estratégia se dava quando se
aproximavam os trés anos, limite de internamento posto no ECA (1990), como se pode observar no

quadro a seguir.

Quadro 7: Tramite do internamento na UES

12 acdo 2% acdo 32 acdo 42 acdo
Jovem Medida | Suspensdo | Interna- | Interna- | Passagem | Extin¢do | Saida da
e data de socioedu- | daMSEe | mentona | mentona | parao da UES
nascimento cativa aplicacéo UES/ UES/ |ambitoda| Justica
(DN) (MSE) medida FEBEM SES Justica Juvenil
protetiva civel
ACAR 10/11/03 | 26/10/06 03/05/07 | 03/12/07 | 07/11/06 | 07/12/07
(09/12/86) (decisdo (21 anos)
DELJ)
JOA 20/08/04 | 16/07/07 28/11/07 | 03/12/07 | 09/10/07 | 09/10/07 | 08/01/09
(09/10/86) (transfe- (21 anos)
réncia
interna
da
FEBEM)
DCS 13/01/05 | 19/12/07 22/01/08 | 16/05/08 | 12/09/08
(18/04/89) (deciséo
DEIJ)
GFC 22/10/04 | 19/10/07 22/01/08 | 18/01/08 | 10/12/08
(16/09/88) (decisao
Juiz
Civel)
ACL 15/04/05 | 18/01/08 11/02/08 | 04/05/10 | 10/05/10
(10/05/89) (decisao (21 anos)
DEIJ)
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LPS 22/09/04 | 31/03/08 08/04/08 | Ndao se | 16/03/09 | 16/09/08
(07/10/89) (decisdo | aplica (retorno a
DEIJ) FEBEM e
progres-
sdo para
LA em
10/10/08
FAS 27/01/05 | 24/01/08 10/07/08 | 18/03/08 | 10/12/08
(14/01/89) (decisdo
Juiz
Civel)

A segunda acdo do CONTINUUM INTERNAMENTO ocorre por meio da transferéncia do

jovem da FEBEM para a UES/FEBEM e/ou UES/SES, para cumprimento compulsoriamente

da medida protetiva de tratamento (quatro dos sete casos tinham tal transferéncia realizada no

ambito da justica juvenil). Percebemos, pelo tramite do internamento da UES, que, dos sete

casos analisados, seis seguem o padrdo da continuidade do internamento no limite dos trés anos da

medida socioeducativa de internacdo com a aplicacdo de medida protetiva. Cabe relembrar que o

PROJETO UES iniciou o seu funcionamento no ambito do sistema socioeducativo, acolhendo dois

adolescentes antes de sua transferéncia para a estrutura organizacional da SES®'.

A Defensoria Publica tensiona: argumentos e contra argumentos

Provocados por essas duas primeiras acles, a Defensoria Publica também
compde esse jogo de forcas, mas no sentido do contrafluxo do internamento. Antes que
a terceira acdo fosse inventada, a Defensoria resistiu desde o inicio a criacdo do fluxo
do CONTINUUM INTERNAMENTO. Argumentos de contraposi¢do
movimento e, de certo modo, comportardo a posi¢cdo exercida na terceira estratégia a
ser apresentada. Entendendo que os atos de resisténcia compdem a construcdo do fluxo
do internamento apresentaremos os argumentos da Defensoria: I. uso do atendimento
especializado desde o inicio do processo de responsabilizacdo da transgresséo, Il. uso

incidiram nesse

%7 Detalhadamente cronolégico da saida oficial da FEBEM da UES: 1. 28/11/07 — o imével da FEBEM é
2. 29/11/07 - a UES passa para a
responsabilidade de cooperacdo técnica entre SIDC/FEBEM, SES e SAP (Termo de cooperagdo técnica
Processo SS 1/0001/004.735/2007 (001/0938/000.018/2008 — Vol. | a Ill); 3. 03/12/07 — a UES ¢ extinta da
estrutura organizacional da FEBEM (Portaria Administrativa da FEBEM 1034) e 4. 02/10/09 — a cooperagao &
delimitada por convénio apenas entre SES e SAP (Extrato de Termo de Reti-ratificacdo ao Termo de

transferido para a UES da SES (Decreto n°

Cooperagdo Técnica).
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de medida de seguranca, Ill. uso do sistema binario (responsabilizagdo dupla pelo
mesmo ato), e IV. uso compulsério da medida protetiva de carater assistencial.
[Argumento Defesa I] Sua argumentacéo inicial foi: 0 jovem que cometeu ato
infracional e com demanda de salude mental deveria ser encaminhado para tratamento
desde o inicio do seu internamento e ndo apenas quando completasse o tempo maximo
da medida, quando precisaria de novo motivo para continuar privado de liberdade:
“(...) errou-se com o jovem quando este foi inserido em medida socioeducativa de
internacdo, por mais de trés anos, se, na realidade, o que ele necessitava era de
tratamento de salde. A legislacdo em vigor prescreve a adolescentes autores de ato
infracional violento a rigorosa medida socioeducativa de internacdo por até trés anos
ou quando o jovem completar 21 anos, hipotese em que a liberacdo serd compulséria
(art. 121, paragrafo 5 do ECA). Para os adolescentes que cometem ato infracional e
tém algum transtorno mental a Lei 8069/90 determina, em seu art. 112, paragrafo
3, que ,o0s adolescentes portadores de doenca ou deficiéncia mental receberéo
tratamento individual e especializado, em local adequado as suas condigdes."
Existem, portanto, no ECA, dois sistemas de intervencgdo em face do adolescente autor
de ato infracional grave: ou recebe medida socioeducativa (art. 121, 1 a VI) ou é
encaminhado para tratamento individual e especializado (83°). Tal como o maior
de idade autor do crime, ou recebe pena, ou medida de seguranca. Isso porque
medida socio-educativa (como ja decidiu o STJ) pressupde capacidade de assimilacao
da mesma e tem o nitido carater de responsabilizacdo. No caso em tela, ao tempo do
julgamento do interditando no procedimento de apuracdo de ato infracional o
sentenciante optou em responsabilizar o jovem, aplicando a medida socioeducativa de
internacdo. O Ministério Publico nédo recorreu de tal decisdo. O jovem cumpriu medida
socioeducativa até completar 21 anos, mesmo ja tendo extrapolado o prazo legal
maximo de trés anos. Devia, portanto, ter sido solto. Por ndo concordar com a soltura
de JOA, o Ministério Publico propds a presente demanda invocando, para isso,
problemas de saude mental do impugnante. Ora, 0 Ministério publico acatou a opc¢ao
de responsabilizacdo do jovem (rejeita-se aqui 0 argumento primario de que a medida
socio-educativa ndo seria pena, ndo teria carater de responsabilizacdo, que o jovem é
inimputavel, etc ... 0s quais demonstram absoluto desconhecimento do nivel atual em
que se encontra a legislacdo juvenil), ndo pode agora seguir querendo manter o
cativeiro de JOA com o argumento da doenca mental”.
(Defensoria Publica, caso JOA, 2008, grifos nossos)

[Argumento Defesa I1] A Defensoria Publica acusa ainda o MP do uso da tética
da “medida de seguranca” para intervir junto a adolescentes com uso do sistema do
duplo binario [Argumento Defesa Il11]. Ressalta que os jovens internados na UES néo
cometeram novo delito como adultos e ndo poderiam sofrer qualquer nova condenacgéo
penal.

“(...) o que busca 0 MP ¢ justamente proteger a sociedade do adolescente, dito

detentor de periculosidade, por intermédio de medida protetiva. Nota-se que, no

minimo, ha inadequacao da via eleita. A pretensdo do parquet aproxima-se muito mais
de uma medida de seguranca do que qualquer outro instituto juridico. E mais,
revivendo o malfadado sistema duplo binario, uma vez que o jovem j& foi
devidamente responsabilizado por meio da medida socioeducativa de internacao”.
(Defensoria Publica, caso ACL, 2008, grifos nossos)

Os advogados de defesa tentaram questionar com base na “desarmonia” te0Orico-
técnica do campo psi, constante no processo dos jovens, o fundamento legal da
continuidade do internamento para além do prazo dos trés anos definidos no Estatuto
(1990), inclusive com ac0es juridicas de Habeas Corpus, instrumento legal de garantia

126



constitucional para cessacdo de constrangimentos ilegais a suas liberdades. Em um dos
casos, 0 jovem recebeu HC, mas como j& estava contido pela interdi¢do civil,
foi mantido no internamento.
“Em sentenca transitada em julgado foi determinada a internacdo do paciente, por
prazo indeterminado, em face da préatica de atos infracionais, um consumado e outro
tentado, ambos equiparados aos delitos de homicidio qualificado. Processada a
execucdo da aludida medida socioeducativa, ja no més antecedente ao seu vencimento
(3 anos), sobreveio a decisdo ora guerreada, que suspendeu 0 curso da segregacdo e
determinou a internagdo psiquiatrica do paciente, em local apropriado, com base no
principio da protecdo integral e no disposto o art. 101 V do ECA. Predita deciséo,
porém conquanto cumpridamente fundamentada, deve ser reformada. Nao ha previsao
legal para a suspensdo do curso da medida de internacdo pelo motivo descrito na
decisdo guerreada. Alids, a suspensdo da internacdo decorre de casos em que ha,
materialmente, a suspensdo do curso do cumprimento da aludida medida, tal como a
fuga, hipGtese absolutamente diversa do caso em exame. A medida de protecéo
prevista no inciso V do art. 101 do ECA, a seu turno, presta-se, exclusivamente, para o
resguardo dos interesses do menor em situagdo de risco (art. 98 da mesma espécie
normativa), ndo podendo ser substituto ou premissa de continuidade da medida de
internacdo infrutifera, por além do tempo méximo previsto em lei. O paciente, além do
mais, ndo foi interditado, ndo havendo sequer ajuizamento de acdo de interdicdo até
abril préximo passado. Vale lembrar, ademais, que o art. 121, § 3° do ECA, € taxativo
em prescrever que internacdo, em hipotese alguma, excedera a 3 anos”.
(Extrato da decisdo do HC de 08/09/08, concedido em favor de DCS)

No processo de ACAR, um dos Juizes do DEIJ explica que sua decisdo de
suspensdo da medida socioeducativa ocorreu dentro do periodo limite dos trés anos de
internamento na FEBEM e ndo implica duplo binério, visto ser este um instituto do
Direito Penal, que ndo se confunde com o Direito Juvenil brasileiro [Contra-
Argumento 111]. Explica que ndo autorizou o encaminhamento solicitado pelo Poder
Publico de SP de transferéncia para a Casa de Custddia exatamente porque esse servico
abrange a politica dos adultos e ndo da infancia e juventude, ndo determinando medida
de seguranca alguma [1° Contra-Argumento Il]. E, ainda, o jovem ACAR, que
inaugurou o fluxo do continuum internamento quando foi transferido para a UES “em
carater provisoério e excepcional”, foi encaminhado para tratamento no fluxo da gestdo
do sistema socioeducativo e sob intervencdo da medida protetiva, pois a UES em seu
projeto e no inicio de seu funcionamento pertencia &8 FEBEM [Contra-Argumento 1].
Ou seja, 0 jovem continuou sob a égide da rede de atendimento do sistema
socioeducativo, dentro dos parametros limites apresentados pelo saber psi, subsidiado,
segundo o magistrado do DEIJ nos laudos do NUFOR, pelo fato de que ele teria uma
“demanda especial” e necessitava de tratamento de outra natureza diferente da
proposicdo pela SES em hospital psiquiatrico.

“Acredito, outrossim, que a suspensdo da medida socioeducativa e a aplicacdo de

protetiva ao jovem infrator antes de se alcancar o prazo de 03 anos de custodia

ndo implicam o chamado duplo binério, por se tratar de instituto afeto ao Direito

Penal, com o qual o Direito da Infancia e Juventude ndo se confunde (...)

Considero a insercao em hospital psiquiatrico pretendida pelo Poder Publico, por

outro lado, insuficiente para o atendimento das demandas especiais do jovem, que

ndo necessita de tratamento dessa natureza, conforme se infere de todos os
altimos laudos médicos sobre o caso e do recente relatério dos profissionais do

NUFOR. Por esses motivos, foi mais uma vez indeferido requerimento de

transferéncia para a Casa de Custodia e ordenado seu encaminhamento, em
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Defensoria argumenta ainda que a mesma ndo pode ser aplicada no lugar da medida
socioeducativa, pois tem carater assistencial e ndo compulsoria. Desse modo, a
vivéncia do tratamento, segundo a Defensoria e conforme posicionamento de
Promotora de Justica apresentado abaixo, seria um direito e ndo um dever do cidadao.

carater provisorio e excepcional. a unidade experimental de satde construida pela
FEBEM, tendo este Juizo agido nos limites de sua competéncia, que abrange a
funcéo fiscalizadora e correcional da atuacdo da entidade publica responsavel
pelo acompanhamento de medidas socioeducativas cabendo ao Poder Executivo
do Estado de S&o Paulo”.

(Juiz do DEN, caso ACAR, 2007, grifos nossos)

[Argumento 1VV] Na proposicdo de medida protetiva, nos dois casos a seguir, a

“A Medida de protecdo ndo pode ser, de modo algum, utilizada para a finalidade
pretendida, ou seja, manter o jovem tolhido de sua liberdade ambulatéria. A
caracteristica fundamental da medida de protecdo € seu carater assistencial e a
caracteristica basica da assisténcia ¢ a NAO COMPULSORIEDADE. Em um Estado
Democrético e Social de Direito, livre e garantista, ninguém pode ser coagido a aceitar
assisténcia alguma. Martha de Toledo Machado, ilustre Promotora de Justica em SP,
em “Protecdo Constitucional de Crianga e Adolescente e os Direitos Humanos”
(Barueri, SP: Manole, 2003 pp 226-232) destaca a absoluta inconstitucionalidade de
se atribuir as medidas de protecdo um carater coercitivo-sancionatorio. Tal carater
adviria, entre outras razdes, ‘do fato de tal medida ndo ser solicitada pelo adolescente
paciente’. Conclui ela de modo enfético: ‘Friso pela derradeira vez, a medida de
protecdo visa recompor ou preservar direito fundamental de crianca ou
adolescente violado ou ameacgado; nunca visa proteger a sociedade (objetivo da
medida socioeducativa) e ndo representa meio de defesa de interesses de outras pessoas
(Familia, Sociedade, Estado) contraposto a um interesse de crianca ou adolescente
autor de crime (destaque da autora); ndo representa resposta do Estado, san¢do aplicada
pelo Estado a crianca ou adolescente autor de fato definido como crime’. A referida
jurista deixa clarissimo que a medida protetiva ndo tem por escopo a protecdo da
sociedade, mas sim Unica e exclusivamente a preservacdo do direito da crianca e do
adolescente. (...). Se a internagdo compulsoria em hospital estd sendo chamada de
medida protetiva e se € inerente as medidas protetivas o cardter da ndo
compulsoriedade, 0 minimo que se espera é que se pergunte ao jovem se é de sua
conveniéncia ser submetido a tal medida. Nem se argumente, ainda, que a medida de
protecdo pode ser aplicada até os vinte e um anos. O art. 2, paragrafo Gnico, do ECA é
enfatico: a legislagdo se aplica a pessoas entre 18 e 21 apenas nNos Casos €Xpressos em
lei. Ndo ha no art. 98 nem no art. 101 do Estatuto qualquer mengédo expressa quanto a
possibilidade da aplicacdo de medidas de protecao para pessoas com mais de 18 anos”™.
(Defensoria Publica, caso ACL, 2008, grifos nossos)

“Em suma, JOA ndo tem distrbio ou doenca mental. Praticou ato grave, como
qualquer cidaddo sdo pode fazé-lo. Foi responsabilizado da forma mais gravosa
prevista no ordenamento juridico. Indmeros profissionais enunciaram que ele pode
receber progressdo. Os que o dizem doente, equivocam-se. Os que 0 dizem doente e
perigoso, equivocam-se mais ainda. Os que dizem doente, perigoso e merecedor de
internagdo psiquiatrica equivocam-se muito mais do ponto de vista fatico, médico,

ético e legal. No entan mais ch f m como o interdi
fato de que nunca se perguntou ao jovem se ele se negava a submeter-se a

in ior: el ncordarijall!

. paciente“ ndo se nega a tal tratamento. se constatado definitivamente o

128



disturbio gue ora se discute? Ao contrério, nunca se tentou qualquer tratamento. Ja
com vinte e um anos, o jovem, mantido em unidade da FEBEM, foi levado a
atendimento psicoterapico, enquanto aguardava nova decisdo desse MM. Juizo e de que
forma ele se comportou? Da maneira mais adequada possivel: ele concordou em
freqlientar a psicoterapia e se saiu muito bem nas sessGes. Diante disso, ndo ha
qualquer motivagdo para que seja decretada a internagcdo compulséria de JOA. Ele ndo
se nega a submeter- se a tratamento médico, se necessario, ndo havendo motivos a
justificar a determinacdo judicial de internacdo compulsoria, a ndo ser gue, na
realidade, o que se pretende é a imposi¢ao de medida de seguranca e ndo o bem-
estar daquele que sofre de doenca ou disturbio mental”.

(Defensoria Publica, caso JOA, 2008)

Por um lado, a Defensoria apdia-se em Méndez para situar o uso compulsério
da medida protetiva como estratégia de repressao e punicdo com revivéncia do Cadigo
de Menores (1927/79)%.

% No Brasil, 0s primeiros marcos legais (Codigo de menores de 1927) reguladores do campo da infancia e
adolescéncia atuavam em uma perspectiva de punicdo pela sua condi¢do de pobreza e recolhimento das
criancas e adolescentes empobrecidas que fica clara nos artigos: Art. 68. O menor de 14 anos, indigitado
autor ou cumplice de fato qualificado crime ou contravengdo, ndo serd submetido a processo penal de
espécie alguma; a autoridade competente tomard somente as informacdes precisas, registrando-as, sobre
o fato punivel e seus agentes, o estado fisico, mental e moral do menor, e a situagdo social, moral e
econdmica dos pais ou tutor ou pessoa em cujo guarda vivia. § 2° Se o menor ndo for abandonado, nem
pervertido, nem estiver em perigo do o ser, nem precisar de tratamento especial, a autoridade o
recolhera a uma escola de reforma, pelo prazo de um a cinco anos. § 3 Se o menor for abandonado,
pervertido ou estiver em perigo de o ser, a autoridade o internard em uma escola de reforma, por todo
tempo necessario a sua educacdo, que poderd ser de trés anos, no minimo, e de sete anos, no
maximo; Art. 69. O menor indigitado autor ou cimplice de fato qualificado crime ou contravencdo, que
contar mais de 14 anos e menos de 18, sera submetido a processo especial, tomando, ao mesmo tempo, a
autoridade competente as precisas informacfes, a respeito do estado fisico, mental e moral dele e da
situacdo social, moral e econbmica dos pais, tutor ou pessoa incumbida de sua guarda. § 2° Se o
menor for abandonado, pervertido ou estiver em perigo de o ser, a autoridade o internard em uma escola
de reforma, por todo o tempo necessario a sua educacdo, que podera ser de trés anos, no minimo, e de sete
anos, no maximo; Art. 71. Se for imputado crime, considerado grave pelas circunstancias do fato e
condicBes pessoais do agente, a um menor que contar mais de 16 e menos de 18 anos de idade ao tempo
da perpetracdo, e ficar provado que se trata de individuo perigoso pelo seu estado de perversdo moral, o
juiz lhe aplicara o Art. 65 do Codigo Penal, e o remetera a um estabelecimento para condenados de
menoridade, ou, em falta deste, a uma prisdo comum com separa¢do dos condenados adultos, onde
permanecerd até que se verifique sua regeneracdo, sem que, todavia, a duragdo da pena possa exceder o
seu méaximo legal; do Cddigo em que, caso o ‘menor’ for considerado abandonado, este podera ser
recolhido mesmo em caso de absolvigdo, como decorre no artigo 73. Em caso de absolvigdo, o juiz ou
tribunal pode: entregar 0 menor aos pais ou tutor ou pessoa encarregada da sua guarda, sem condi¢0es;
entrega-lo sob condi¢des, como a submissdo ao patronato, a aprendizagem de um oficio ou uma arte, a
abstengdo de bebidas alcodlicas, a frequéncia de uma escola, a garantia de bom comportamento, sob
pena de suspensdo ou perda do patrio poder ou destituicdo da tutela; entrega-lo a pessoa idonea ou
instituto de educacdo; sujeita-lo a liberdade vigiada. Como medidas aplicadas pela autoridade judiciaria
ao adolescente transgressor da lei, no Codigo de 1927 tém-se no Art. 14: |- adverténcia; Il- entrega aos
pais ou responsavel, ou a pessoa iddnea, mediante termo de responsabilidade; I1l- colocacdo em lar
substituto; 1V- imposi¢8o do regime de liberdade assistida; V- colocagdo em casa de semiliberdade;
VI- internacdo em estabelecimento educacional, ocupacional, psicopedagdgico, hospitalar, psiquiatrico
ou outro adequado. Apds o Cadigo de Menores de 1927, foram realizadas varias tentativas de moderniza-
lo. Em 1959, elabora-se a Declaracdo Universal dos Direitos da Crianga (1959) - Art. 2° Para os efeitos
deste Cadigo, considera-se em situagdo irregular o menor: I- privado de condigdes essenciais a sua
subsisténcia, salde e instrucdo obrigatéria, ainda que eventualmente, em razéo de: a) falta, acdo ou
omissdo dos pais ou responsavel; b) manifesta impossibilidade dos pais ou responsavel para prové-las; I1-
vitima de maus tratos ou castigos imoderados impostos pelos pais ou responsavel; I11- em perigo moral,
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“A medida protetiva do inciso V fala em requisicdo de tratamento de médico,
psicologico ou psiquiatrico, em regime hospitalar ou ambulatorial. Ora, requisitar o
servico é algo absolutamente distinto de internar compulsoriamente alguém. A
requisicdo é feita ao administrador, e a ele vincula. Nao vincula, é obvio, o favorecido
pela requisicdo. Depois porque converte medida que a lei institui para garantir direitos
ameacados de criangas e adolescentes em instrumento de suposta defesa da sociedade.
Converte medida de assisténcia em medida policial. E, aqui, a reinauguracdo da
politica nacional do bem-estar do menor de triste memoria, marcada pela absurda
confusdo, infelizmente ainda hoje ndo devidamente assimilada, entre protecdo e
repressdo. Consiste, a proposito, num atentado ao bom senso, a racionalidade e a
dignidade do adolescente e da Justica, anunciar que se vai romper alegar a legalidade,
mantendo-o na FEBEM por mais de trés anos, em seu proprio beneficio, a titulo de
protecdo. Isto € intolerdvel e inaceitdvel. E mostra arrematada do ‘retributivismo
hipécrita’, denunciado por Emilio Garcia Mendez em relacdo a doutrina da protecao.
Ou seja, diz-se que se quer deixar o jovem mais tempo para protegé-lo quando na
verdade quer-se puni-lo por mais tempo. Aliés, o préprio Emilio também nos lembra,
em fase lapidar que ,as menores atrocidades contra a crianga foram praticadas, ao
longo da histéria, muito mais em nome de sua protecdo do que em nome da
repressdo propriamente dita". (...) Nenhum estudioso sustenta que protecéo integral
corresponde a algo minimamente parecido com o malfadado ‘superior interesse do
menor’. Pensar-se assim é negar a mudanca de paradigma trazida pelo ECA e reviver,
nele proprio, o grande ‘cavalo de troia do menorismo’ agora rebatizado de ‘protecdo
integral’. Se se quiser pedir a permanéncia do jovem na FEBEM que, V& 14, peca-se.
Mas que ndo se faca isto sob pretexto de protegé-lo. E hipocrisia demais”. (Defensoria
Publica, caso ACAR, 2006, grifos nossos).

devido a: a) encontrar-se, de modo habitual, em ambiente contrario aos bons costumes; b) exploragdo em
atividade contraria aos bons costumes; IV- privado de representacdo ou assisténcia legal, pela falta
eventual dos pais ou responsével; V- Com desvio de conduta, em virtude de grave inadaptagdo familiar
ou comunitaria; VI- autor de infracdo penal - aprovada pela Assembléia Geral das Nagbes Unidas,
corroborando para reformas de garantia e respeito aos direitos da crianga. Entretanto, o cenario politico
da época ndo permitiu a revisao legislativa. Nos anos sessenta prevalece a l6gica de medidas repressivas
com o estabelecimento da Politica de Seguranca Nacional, no contexto de governo autoritério. Isto
significava que, a qualquer manifestacdo contraria ao discurso dominante, esta era banida e eliminada. Os
militares detinham o controle sobre a sociedade e as organizacdes populares, levando a uma
circunstancia de inflexdo politica. Nos anos 70, o debate reascende, mas prevalece a Doutrina da
Situacdo Irregular no Cédigo de Menores de 1979 (1989)- Art 1° Este Codigo dispde sobre assisténcia,
protecdo e vigilancia a menores: | - até dezoito anos de idade, que se encontrem em situagao irregular; 1l
- entre dezoito e vinte e um anos, nos casos expressos em lei. Paragrafo Unico - As medidas de carater
preventivo aplicam-se a todo menor de dezoito anos, independentemente de sua situacio. E instituida e as
denuncias, acbGes e manifestacbes populares em favor da crianca ganham visibilidade, gerando
mudancas significativas nas legislacbes, mediante o carater tutelar da legislacdo e a idéia de
criminalizacdo da pobreza. Em 1979, a Lei n° 6.697/79 - Este € um processo gradual de liberacdo do
controle exercido pelo Estado, como ressalta Faleiros (1995). O Brasil vivia ante uma crise econdmica
que ecoava a miséria, a barbarie, o trabalho infantil, a repeténcia escolar, que foram confrontadas por uma
mobilizacdo de parte da sociedade e de parte do Estado. Contudo, sabe- se que perdura o dualismo da
violéncia com a defesa dos direitos humanos. Nesse contexto, concebe-se no Brasil a Carta
Constitucional de 1988 (Art. 227) somada a defesa dos direitos humanos, culminando na revogagdo do
Codigo de Menores de 1979, que teve curta vigéncia, com a promulgacdo da Lei n° 8.069, que o
instituiu. Seus pressupostos sdo baseados na Convencdo da ONU sobre os direitos da crianga de 1989
(1998), o Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA no ano de 1990.
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Por outro lado, o Juizado do DEIJ reafirma a medida protetiva como
possibilidade da determinacdo de internagdo compulséria quando fundamentada em
laudo circunstanciado e com finalidade de assegurar processo socializador ao jovem
[Contra-Argumento IV]:

“a Lei 10216/01, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em salde mental, prevé a
possibilidade de internacdo por ordem judicial para tratamento, quando outros
recursos se mostrem insuficientes e haja laudo médico que caracterize seus motivos,
conforme estabelecem os artigos 4, 6 e 9 do referido diploma. Preenchidos tais
requisitos no presente caso, a contencdo se mostra viavel e perfeitamente admitida.
Observo que, enquanto a medida protetiva de atendimento especializado a
problemética de saude mental, ficard suspensa em curso, cujo termo final ndo foi
alcangado. Ressalto que o principio da protecdo integral, previsto pelo ECA, e as
necessidades pedagégicas do caso devem sempre preponderar sobre a liberdade
inconseqliente e temeraria, a qual, em hipétese alguma, é mais relevante do que o
direito do infrator & intervencdo estatal adequada para assegurar o
desenvolvimento de todas as potencialidades da pessoa sujeita a esse diploma legal
e a socializacao efetiva, nem tampouco supera o direito da coletividade a protecéo
do Estado contra as condutas de individuos despreparados para o convivio social.
Acrescento que os louvaveis objetivos do Estatuto da crianca e do Adolescente apenas
serdo atingidos se houver uma interpretacdo que privilegie de fato a pessoa em
desenvolvimento e confira a extensdo e alcance coerentes com as diretrizes que
inspiraram tal diploma legal, viabilizando a medida socioeducativa ou protetiva mais
adequada as necessidades pedagogicas e as perspectivas de recuperacgdo aferidas apds
andlise da situacdo pessoal e familiar do infrator”.

(Juiz DEWJ, caso ACL, 2009, grifos nossos)

“Nao se trata aqui de privar o infrator da liberdade, por meio de expediente juridico
pouco ortodoxo, como sustentado pela procuradoria de assisténcia judiciaria, mas de
assegurar a ele o direito a um processo socializador adequado e suficiente para
superacdo dos fatores que o colocaram em conflito com a lei. Observo, ainda, que a
substituicdo da medida socioeducativa por protetiva encontra respaldo nos artigos 99,
100 e 113, todos da Lei n° 8069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do
Adolescente), estando o Juizo da Execucdo autorizado a adotar aquela que se revelar
mais adequada para efetiva ressocializagdo, sem que tal providéncia configure ofensa a
coisa julgada, por estar a matéria sujeita a clatsula rebus sic stantibus”.

(Juiz DEIJ, caso ACAR, 2006, grifos nossos)

A terceira acdo opera o internamento compulsério do jovem autor de ato
infracional por meio da antecipacdo de tutela aplicado pela Justica Civel. Nesse novo
momento, a gestdo juridica do internamento dos jovens com selo TPAS passa por
determinagfes de duas esferas juridicas, a Justi¢a Juvenil e a Civel.

O primeiro passo da terceira tatica foi dado pelo MP do DEIJ que acionou o
MP da cidade de origem de cada um dos jovens internos da UES (nos quatros
processos de interdi¢do civil que tivemos autorizacdo para realizar a pesquisa, 0 MP da
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Justica Juvenil assinou conjuntamente com o MP da Justica Civel o requerimento da
interdicao civil).

O segundo passo foi o requerimento da interdicdo civil cumulada com internagéo
psiquiatrica compulséria fundamentado no historico processual da Justica Juvenil, mas

solicitando intervencdo juridica de antecipacéo de tutela no &mbito da Justica Civel.

Em quatro dos sete casos analisados, 0s quais ja estavam internados na UES por
determinacdo do DEW, notamos que o fluxo apenas produziu uma alteracdo na
regulacdo do internamento, que passou para a regulacdo da Justica Civel. Transferiu-se
da Vara da Infancia e Juventude/DEN para a Vara Civel da cidade de origem do jovem.

Em trés casos, o internamento na UES ocorreu sob determinacdo da Justica Civel.

A Defensoria Publica tensiona: argumentos e contra-argumentos
(continuidade)

O uso dos dados do ambito socioeducativo para subsidiar acfes de interdicdo
civil é questionado pela Defensoria Publica no processo da interdicéo civil e, inclusive,
no processo da medida socioeducativa em andamento no DEIJ. A Defensoria repontua
que se opera a tatica da medida de seguranca. Nesse casos de uso do instituto de
interdicdo civil, a Justica Civel, em articulacdo com a Justica Juvenil, ndo estaria
analisando as demandas do seu &mbito juridico [Argumento V].

“Além disso, 0 que se percebe, ja que JOA tampouco possui bens a gerir, é que, na

realidade, sob 0 manto da interdicdo esconde-se o pleito real de tentar-se aplicar

ao jovem pura medida de segurangca [...]. E absurdo, de outro lado, valer-se da acio
de interdicdo com o propdsito de tutelar a sequranca publica que é o valor, Unico
valor, a inspirar a contengdo do jovem. A curatela e a interdi¢do sdo institutos tipicos
do direito privado e, alids. com carater manifestamente patrimonialista. A tutela da
sequranca publica se faz por via de outros institutos. necessariamente de carater
penal. sujeitos a outros principios. entre os guais. inclusive. o da legalidade

estrita”. (Defensoria Publica, caso JOA, 2008, grifos nossos)

O Juizado do DEN posiciona-se a favor da possibilidade de articulacdo entre as
duas justicas, juvenil e civel, visto que o jovem continuaria em atendimento apoiado
em novas avaliagfes psiquiatricas durante o internamento no ambito civel [1° Contra-
Argumento V]. O processo de interdicdo civil seria possivel a medida que a decisédo e o
acompanhamento envolveriam questdes atuais, mas compartilha que ja no processo
socioeducativo localiza ,,dados suficientes® para a proposta de interdicdo civil, e
ressalta que em novo tramite, o do ambito civel, o possivel interditando vivenciaria
nova prova técnica, subsidio para as novas decisoes.

“ha nos autos dados suficientes para propositura de acdo de interdicdo, destinada a

respaldar integralmente portador de gravissimo distdrbio de satide mental detectado por

exame pericial realizado pelo IMESC, sendo certo que no curso da referida demanda
realizar-se-a outra prova técnica para afericdo da capacidade civil e do
tratamento cabivel, de acordo com a situagdo atual do jovem”.

(Juiz DEWJ, caso ACL, 25/08/08, grifos nossos)
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Constatamos que, dos quatros processos estudados, apenas no do caso ACL o
Juiz Civel decidiu analisar o caso com pericias recentes do adolescente. Ja
corroborando o argumento do Juizado do DEIJ, o Juiz Civel do caso ACAR analisou
que a representacdo do MP civel estava circunscrita ao enquadre de um processo civel
sem ativar questdes processuais penais [2° Contra-Argumento V] e ndo dava ensejo a
uma continuidade juridica do processo da adolescéncia, pois a questdo em andlise era a
situacdo psiquica atual do jovem-adulto e suas condigdes de reger sua vida.

“[...] nesta acdo ndo constitui o pedido do Ministério Pablico a conversdo da
medida socioeducativa internacdo em medida de seguranca, outrossim, pedido de
interdicdo civil com consequentes limitacdes na administracdo da prépria vida.
Como causa de pedir o Ministério Publico aponta a anomalia psiquica que foi apurada
no curso do cumprimento de medida socioeducativa de internacdo em razdo da pratica
de ato infracional, tendo ele, nos termos do artigo 1.178, incisos | e Il, do Codigo de
Processo Civil, legitimidade para ajuizar a acdo. O ato infracional praticado pelo
interditando foi a raz&o pela qual ele foi inicialmente custodiado e submetido a exames
médicos que constataram elementos de anomalia psiquica. O ato infracional
praticado pelo jovem, por si s6, ndo é a causa de pedir da interdicdo, mas as
condicles biopsicologicas do interditando para reger sua vida. Desse modo, 0
Ministério Publico é parte legitima, o pedido e causa de pedir sdo juridicamente
possiveis; estdo presentes todas as condi¢fes da a¢ao”

(Juiz Civel, Caso ACAR, 2007, grifos nossos).

A andlise do TJ/SP (alinhado com a maioria dos juizes civeis e do DEIJ) no HC
impetrado para liberar pessoa considerada como portadora de transtorno mental da
internacdo compulsoria (prevista no artigo 9° da Lei 10216/2001), caso JOA, concluiu
que a transmissdo dos processos do ambito da infancia e juventude para o Civel ndo
envolveu abuso ou arbitrio da pratica judicial [3° Contra-Argumento V]:

“O artigo 9° da Lei 10216/01, autoriza a internagdo compulsoria, o que legaliza a

atuacdo do JUIZ de Direito que lavrou a medida e ndo existe prova de ter

ocorrido abuso ou arbitrio nessa decisdo. Pretende-se, no campo restrito do habeas
corpus, discutir a ineficacia da providéncia, como se ndo existisse regimento
estatutario para que se lavre a internacdo de adolescentes com transtornos de
personalidade e que desenvolvem o instinto de violéncia impossivel de ser
controlado pelos sistemas convencionais impostos para as pessoas normais,

mormente quando se constata que a transi¢cdo para a maioridade ndo modificou a

esséncia do ser humano desajustado e desorientado. Prematura a discussdo e

realmente importuna, respeitado o projeto de se por na rua 0 Jovem que gravou em seu

historico trés homicidios, sendo que os dois Gltimos ocorrem em menos de um més [...]

Vale dizer que néo existe prova cabal de desrespeito da legislacdo [artigo 9°] devido a

ndo ter sido confirmado que as condigdes do internato compulsério sejam degradantes

ou de alguma forma contrarias ao sentido do artigo 1°, Ill, da Constituicdo Federal. O

gue se concede ao Cidadao considerado portador de transtorno mental é aquilo

que o Estado pode, razoavelmente, oferecer para salvaguardar sua seguranca e

saude”. (TJ/SP em HC, caso JOA, 2008, grifos nossos)

Fica claro que as argumentagdes juridicas divergem sobre a analise da
normativa da possibilidade da continuidade de internamento pelos diferentes
operadores do Direito aqui elencados.
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A quarta acdo de gestdo juridica da criminalidade juvenil se d& somente
apos a determinacdo da antecipacdo de tutela, com a saida da Justica Juvenil da cena
juridica desse internamento e com a extingdo do processo da medida socioeducativa.

A Justica Juvenil somente finalizava sua gestao apos a transferéncia da sua tutela
juridica do jovem para a da Justica Civel.

Notamos que a Defensoria Publica solicitava o arquivamento do processo
socioeducativo, fundamentando que o jovem estava com a medida socioeducativa
suspensa e em internamento fora do ambito socioeducativo, mas o tramite
socioeducativo perdurava.

Como pontuado nas caixas sinopticas do capitulo 2, a maioria dos jovens foi
transferida para a UES apds o tempo limite de internamento posto no ECA, o de trés
anos. O limite de 21 anos de idade parecia ser mais restritivo na gestdo juridica de
controle do individuo diagnosticado com TPAS, pois 0 jovem aos 21 anos esta fora da
jurisdicdo da justica juvenil (ECA, 1990).

Rastreamos o mecanismo de intervencdo no limite dos 21 anos desde o primeiro
internamento na Unidade.

O jovem ACAR sofreu interdicdo civil no final de 2006, aproximadamente um
ano antes dos seus 21 anos, mas a gestdo do DEIJ somente via a medida protetiva, desde
26/10/06, que sé foi finalizada dois dias antes dos seus 21 anos, com a extin¢do do
processo socioeducativo, em 07/12/07. ACAR ja era tutelado pela Justica Civel com
determinacdo de internacdo psiquiatrica compulsoria, desde 07/11/06, mas permaneceu
internado na FEBEM ainda por um ano apdés a interdicdo civil. Permaneceu até maio de
2007 em unidade de internacdo da FEBEM, quando foi transferido ainda dentro do
fluxo FEBEM para a UES/FEBEM por determinacdo do DEI. A UES/FEBEM
transforma-se em UES/SES em 03/12/07 e em 07/12/07 o DENJ sai de cena e mantém-se
0 internamento via Juizado Civel.

O segundo jovem internado na UES sofreu interdicdo civil em 09/10/07,
exatamente no dia do seu aniversario de 21 anos, mesmo dia em que finalizou a gestao
do DEIJ com a extingdo do processo socioeducativo:

“Recente laudo do IMESC aos autos encartados da conta da periculosidade do
requerido e esclarece seus distlrbios mentais. Entendo presentes os requisitos do
artigo 273, do CPC, em especial a verossimilhanga dos fatos narrados e o
"periculum in mora". Defiro, portanto, a internacdo compulséria do requerido.
como requerido pelo autor. Nomeio Curadora Provisoria do requerido sua genitora”.
(caso JOA, Despacho da antecipacdo de tutela, Juiz Civel, 09/10/07, grifo nosso)
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“Nesta data cessa competéncia deste juizo em razdo do jovem ter completado 21
anos. Noticie 0 MP ajuizamento de a¢do de interdicdo no Juizo do interior. Por este
Juizo libere-se 0 jovem se no outro recesso ndo houver determinacéo para apreensdo”.

(caso JOA, processo socioeducativo, Juiz DEIJ, 09/10/07, grifo nosso)

Diferentemente de ACAR, JOA ndo era mais gerido pelo DEIJ quando foi
transferido pela propria FEBEM para a UES/FEBEM em 28/11/07, pois Sseu processo ja
estava extinto. Ele foi encaminhado para a UES, segundo a FEBEM, devido “reformas
prediais” (Diretor de UI/FEBEM, 28/11/07). Neste momento, sua Unica regulacao
juridica nessa transferéncia era a do ambito civel, com decisdo de antecipagdo de tutela
cumulada com internacdo psiquiatrica compulsoria, que buscava, desde 09/10/07,
despachar sobre o local adequado para 0 cumprimento da internacdo (até 08/01/09).

Além dos dois primeiros casos da UES, o crivo dos 21 anos atingiu um terceiro
jovem. Nesse caso, 0 defensor do jovem solicita a extingdo do processo socioeducativo
no final de 2008, a qual sé foi efetivada com a deciséo de antecipacgdo de tutela na Acéo
Civel alcangada em 04/05/10, aniversario de 21 anos de ACL.

“Observo que 0 MP propds acdo de Interdigdo em face de ACL, comprovando a sua
falta de capacidade para cumprir qualquer medida socioeducativa. Diante disso,
requeiro a extingdo da medida de internacdo, bem observancia ao art. 112, 8 1 do ECA”.

(Defensoria Publica, caso ACL, 14/11/08)

Também nesse caso do jovem ACL, o magistrado do DEIJ ndo concedeu a
extingdo do processo até que fosse confirmada processualmente a antecipacédo de tutela
pelo Juizado Civel. O Juiz do DEN comunica-se, como estéa assinalado a seguir, com o
Juiz Civel e solicita informacdes do caso no ambito civel. Informa ainda o limite de seu
gerenciamento: a data limite de 21 anos de idade.

“Tendo em vista que a execucdo da medida socioeducativa se encontra suspensa desde
18/01/08, quando o jovem foi inserido em medida protetiva de atendimento
especializado para distdrbio de salde mental e, apesar de proposta agdo de interdicao
pelo MP em 29/09/08, até agora ndo houve nenhuma noticia sobre decisdo liminar
ou definitiva a respeito desse pedido, determino nova expedicdo de oficio ao Juizo do
interior, instruido com copias de 246/52, 281/5, 331/6, 361/9, 373/8, a fim de solicitar
mais uma vez esclarecimento a respeito de eventual decreto de interdicdo e informar
gue, em 10/05/10, o infrator, ao completar 21 anos de idade deixara, por forca do
artigo 2 do ECA de se sujeitar a Jurisdicao da Infancia e Juventude e, conseqlientemente
ndo podera ser mantida a ordem dela emanada para o tratamento psiquiatrico sob
contengdo a cargo da SES” (Juiz DEN ao Juiz Civel, caso ACL, 18/11/09).

Diferentemente do que ocorreu nos outros casos, a antecipacdo de tutela ndo foi

concedida pelo Juiz Civel, pois 0 magistrado considerou necessario acessar informacées
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atuais do caso para decidir no &mbito do enquadre do processo instaurado, o civel:

“Relego a apreciacdo da tutela antecipada para depois do interrogatério do
interditando e da pericia médica. [...] Conste da precatoria que, apo6s o interrogatorio,
ocasido em que o juizo deprecado o interrogard minuciosamente acerca da sua vida,
negocios, bens e do que mais lhe parecer necessario para ajuizar do seu estado mental,
mormente sobre o estado mental dele, os fatos aduzidos na petigdo inicial e, se possivel,
externando suas impressdes sobre o estado mental dele, o interditando podera impugnar
0 pedido e constituir advogado. [...] Apds a pericia médica, serd analisada a necessidade
de avaliacdo do NUFOR. Ciéncia ao MP local e para MP DEIJ com o andamento da
interdicédo”.

(caso ACL, Despacho Juiz Civel, 20/11/09, grifos nossos)

Devido a esse desvio do tramite do internamento — 0 juiz ndo analisou o caso,
pois a representacdo do MP sé continha dados do processo da justica juvenil com dados
sobre o ato infracional e andlise psi desse contexto, o MP interpds “agravo de
instrumento” perante o TJ/SP para tutelar o jovem antes que completasse 21 anos de
idade. O TJ/SP decidiu pela antecipacéo de tutela de ACL em 04/05/10, seis dias antes

de finalizar a gestdo de contencdo da justica juvenil devido ao aniversario de 21 anos
de idade.

“Trata-se de Agravo de Instrumento interposto pelo MP da Vara de Infancia e
Juventude do interior contra r. decisdo do MM Juiz que indeferiu o pedido de internagdo
compulséria de ACL. Requer seja mantida a internacdo do agravado na UES ou em
outra entidade que se afigure adequada até decisdo final na acdo de interdicdo. Ao que
tudo indica a situacdo é excepcional de caso de patologia psiquidtrica em que o
jovem adulto necessita, ainda, de aplicacdo da doutrina de protecdo integral e
também visando questdo de seguranca da sociedade. Conclusos: E de se aplicar a
antecipacdo de tutela até que seja juntado o laudo pericial dando conta da real situacao
do jovem adulto. Assim, defiro a antecipacdo de tutela até a juntada do laudo. Intime-se
0 agravado para contra-razbes. Apés cumprido o que dispde o art 527, inciso V, do
CPC, vista a Procuradora Geral de Justiga”.

(caso ACL, Agravo de Instrumento no TJ/SP - Relator Desembargador, 04/05/10, grifos nossos)

As quatro taticas juridicas executadas nessa gestdo da criminalidade juvenil de
SP conformaram um fluxo de internamento compulsério e indeterminado na UES. Esse
fluxo se valeu de determinagdes dos Magistrados da Justica Juvenil, da Civel e de
Desembargadores do Tribunal de Justica, propostas por Promotores de Justi¢a da Justica
Juvenil e da Civel, e, questionadas por Defensores Pulblicos, com argumentos
subsidiados em posicionamentos de atores psi e atores juridicos. Todos esses atores
produziram contraposicionamentos juridicos interpostos também por discursos psi e

juridicos que desembocaram na gestdo de contencdo do TPAS.
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3.3 Os atores extra-juridicos etiquetam: os juizes paralelos

Como vimos, o tensionamento é tomado por posicdes e contraposicGes que
participaram do processo de construcdo das taticas juridicas do CONTINNUM
INTERNAMENTO. Interessa-nos mostrar como o encontro fronteirico do campo do saber
psi com o saber juridico possibilitou a criacdo e a acdo de linhas de forcas de saberes e
fazeres que forjam a UES. Parece que as aliancas psi-juridicas conformam fronteiras
ténues e produzem ora encontros, ora desencontros entre si. Ora o saber psi conforma
com certo argumento juridico e o fundamenta, ora coaduna com o contra-argumento.

Cabe-nos problematizar como esses dois saberes se encontram, nas
concordancias e nas discordancias, e produzem efeitos decisivos de governos da vida®®
dos jovens autores de atos infracionais.

O caso ACAR

O CONTINUUM INTERNAMENTO como governo da vida dos jovens autores de ato
infracional era disparado ainda no curso da regulacdo do ECA por atores do governo de
SP (SJDC e SES). Acompanhemos isso no caso do jovem ACAR.

“a posicdo do Governo do Estado de SP, expressa por intermédio desta SIDC, é no
sentido de que o jovem referido deve ser internado na Casa da Custddia de Taubaté,
hospital que garante o seu atendimento em condicGes de seguranga”.

(caso ACAR, Presidéncia FEBEM, 03/05/07)

Nesse oficio, a SIDC/FEBEM propbe ao DEW interdi¢do civil de ACAR com
internamento e contenc¢do por prazo indeterminado:

“Trata-se de hospital de custodia e tratamento e que tem todas as condi¢Bes de dar
tratamento psiquiatrico individualizado ao jovem em questdo, mantidas as condi¢fes de
seguranca. Tal medida encontra precedente no caso do criminoso Francisco Costa
Rocha, conhecido como ,Chico Picadinho®, que se encontra internado naquele
hospital de custddia, igualmente em virtude de medida de carater civil”.

(caso ACAR, SJDC, 03/05/07, grifos nossos)

Ainda, a SIDC sugere, com apoio da SES, uma analogia entre o caso Chico

% Conceberemos as politicas de governo da vida a partir da leitura de Foucault (2007) das relagdes
biopoliticas fabricadas para governo do ser vivente em sua vida bioldgica, essencialmente politica. O
autor afirma que: “O controle da sociedade sobre os individuos ndo se opera simplesmente pela
consciéncia ou pela ideologia, mas comega no corpo, com o corpo. Foi no biol6gico, no somatico, no
corporal que, antes de tudo, investiu a sociedade capitalista. O corpo é uma realidade bio-politica. A
medicina é uma estratégia bio-politica” (p. 80).
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Picadinho™ e o caso UES:

“N&o h& qualquer diferenca de esséncia entre medida imposta ao jovem e aquela
imposta ao Chico Picadinho, sendo irrelevante o fato de uma decorrer de crimes
praticados em situacdo de inimputabilidade e outra em situagéo de imputabilidade. O
gue importa é que ambos 0s autores de crimes sdo imputaveis e que necessitam de uma
medida protetiva de carater civil que Ihes garanta o tratamento médico de um lado e
a seguranca da sociedade de outra. E fato conhecido também que atualmente os
hospitais psiquiatricos comuns ndo dispdem de estrutura fisica de conten¢éo necessaria
para impedir a fuga de pessoas perigosas como as referidas, sendo que lei
antimanicomial decretou o fim dos estabelecimentos psiquiatricos fechados.

[...]
Ouvido o SES, o mesmo concorda plenamente com a adequacdo da internacdo do
jovem em Hospital de Custddia e Tratamento pois ‘0 mencionado trata-se de pessoa
maior de idade, com importantes problemas de ordem psiquiétrica, 0 que requer a
necessidade de tratamento especializado em ambiente fechado’. Sua Exceléncia
complementa dizendo que 0 ‘nosso entendimento é que as citadas instituicbes dispdem
de condi¢Bes adequadas para o efetivo cumprimento do tratamento que deve ser
submetido, em condigdes de seguranca’”.

(caso ACAR, SJDC, 03/05/07, grifos nossos)

A analogia proposta foi executada como politica de saide e criminal com acdes
de defesa da sociedade e garantia de tratamento que produziram o isolamento continuo
do jovem, ainda sob medida protetiva, regulado pelo sistema de justica juvenil (ECA,
1990). Somente em 07/11/06, ACAR sofreu antecipacdo de tutela; e em 28/11/07, a
interdigéo civil (mesma data da transferéncia do terreno utilizado pela FEBEM para a
SES).

A interdicdo civil cumulada com internacdo psiquiatrica compulsoria aplicada ao
“Chico Picadinho” funcionaria analogamente a “medida de seguranga”, j& que seria
internado com prazo indeterminado e sua desinternacdo é atrelada a um laudo
circunstanciado que comprovaria a cessagao da sua “periculosidade”, como sugeriu a
Defensoria Publica (Grupo Interinstitucional, 2007).

O sistema da saude (SES) em parceria com o0 sistema socioeducativo
(SJDC/FEBEM) aparelha-se ao sistema de justica juvenil e emerge propondo solucéo
penal ao sujeito perigoso. Nota-se nessa atuacdo das Secretarias do Governo de SP,
como problematizou Foucault (2002a), a figura de juizes paralelos. Essa figura pde em

cena que, desde o final do seculo XVIII e inicio do XX, os juizes passaram a julgar além

™ No caso citado pela SIDC, o de Chico Picadinho, em 2002 (caso emblematico que serviu como
referéncia do Executivo e do Judiciario para atuar no caso do jovem de ACAR), época da decisdo de sua
interdicdo civil, o defensor alegou (como no caso tipo UES em que o adolescente ja havia cumprido o
tempo maximo de 3 anos) o uso ilegal da privacdo perpétua de liberdade, pois seu cliente j& havia
cumprido os 30 anos limites de aprisionamento no Brasil.
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do crime na articulagdo com juizes paralelos. A pena passou a ser construida por atores
extra-juridicos e, na justica criminal moderna, a finalidade do juiz ndo era mais
meramente a daquele que pune.

“Pequenas justicas e juizes paralelos se multiplicaram em torno do julgamento
principal: peritos psiquiatricos ou psicoldgicos, magistrados da aplicacdo das penas,
educadores, funcionérios da administragdo penitenciaria fracionam o poder legal de
punir (...) se eles podem pdr um termo a sua tutela penal, sdo sem duvida mecanismos
de punicdo legal que lhe sdo colocados entre as maos e deixados a sua apreciacgdo;
juizes anexos, mas juizes de todo modo” (Foucault, 2002a, p. 22, grifos nossos).

O advogado de defesa do caso Chico Picadinho se vale do conceito de juizes
paralelos (Foucault, 2002a) para analisar a alianca psi-juridica de oferta de tratamento
de saude em ldgica coercitiva-punitiva:

“Por incrivel que pareca — e ndo é incrivel, por estar acontecendo - a atual situacdo em
que langcaram o requerente (MP), para além de ndo estar a protegé-lo, esta, em auténtica
inversdo a imagem e ao sentido que o processo interditério dedica a pessoa do
interditando, estd a prejudica-lo asperamente, posto o desmedido encarceramento a que
0 submetem. [...] Para que a lei, nas hipdteses de internagcdo compulsoria, forre-se de
eficacia e efetividade, deve ter-se em conta que a compulsoriedade ali inscrita compde-
se de duas maos entrelacadas: ndo somente significa que o paciente ndo pode furtar-
se a internacao, ou seja, esta obrigado a ser, mesmo contra sua vontade, internado
(= é forcado a ser internado), como também significa que todo e qualquer hospital
psiquiatrico da rede publica — a evidente excepgdo de estabelecimentos de saude
mental destinados a transtornos mentais especificos — ndo pode furtar-se a
internacdo, ou seja, estd obrigado a receber o paciente para internamento (= €
forcado a interna-lo), porque, além de ser ‘responsabilidade do Estado o
desenvolvimento da politica de saide mental, a assisténcia e a promocdo de ac¢les de
salde aos portadores de transtornos mentais, [...] a qual serd prestada em
estabelecimento de salde mental’ (Lei 10216/201 - art. 3°) e além de uma determinacao
judicial, em principio, ndo pode ser descumprida nem discutida, além de tudo isso, ter-
se-a 0 contra-senso de a compulsoriedade escapar do comando judicial, para ficar
sob o controle da psiquiatria ou da administragdo hospitalar — que se tornardo, para
usar a arguta expressio de MLBS Foucault, verdadeiros ,juizes paralelos® da

internacéo [...]".
(Advogado de Defesa, Caso Chico Picadinho, Processo 648/98 da 22 VVara Civel da
Comarca de Taubaté, 23/07/02, grifos nossos).

Corroborando a linha coercitiva punitiva de controle e de contengdo do perigo
social, os profissionais do IML, nos PROCESSOS-PRONTUARIOS, argumentaram que pela
inferéncia do prognostico criminal, por meio de critérios estatisticos, ACAR voltaria a
“delinquir, independentemente de qualquer tratamento”.

“pelo estudo metddico da personalidade associado as tabelas de avaliagdo de
periculosidade que se valem de critério estatistico (indices de periculosidade
aplicado em varios paises) de Schiedt, ou de Odon Ramos Maranhdo € que se pode
inferir, sem pretender infalibilidade, o progndstico criminal”.

(caso ACAR, IML, 2006, grifos nossos)
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“No caso em tela é verificavel e previsivel que o examinado, se colocado em liberdade,
voltara a delinquir, independentemente, de qualquer tratamento hoje existente. Em
nosso entendimento somente a Casa de Custddia e Tratamento de Taubaté podera
preservar a sociedade, evitando que ela seja novamente lesada”.

(caso ACAR, IML, 2007, grifos nossos)

Como juizes anexos, julgam que € necessdria a custddia com prazo
indeterminado do jovem no Hospital de Custodia e Tratamento (servigo do sistema
prisional que executa a medida de seguranca). Diferentemente dos juizes que atuaram
no caso, esse grupo de atores psi terdo como foco a custodia e ndo o tratamento, para
assegurar a defesa social.

“estamos diante de portador de transtorno organico de personalidade que, juridicamente,
configura uma perturbagdo da saude mental, configurando uma semi-imputabilidade,
onde, em principio caberia uma medida de seguranca para assegurar a defesa social,
no caso 0 Hospital de Custodia e Tratamento de Taubaté, no qual a sua custédia e,
nao o tratamento, é que evitara que a sociedade volte a conviver com um elemento
altamente nocivo e potencialmente lesivo a ela”.

(caso ACAR, IML, 2007, grifos nossos)

O IML defende o papel do juiz paralelo no campo de intervencdo da
criminologia: “A Criminologia ndo pode existir como uma ciéncia sem ajuda de um
psiquiatra” (citacdo direta de Van Henting em parecer médico-legal do IML, 2007). E
juizes oficiais e juizes extra-juridicos compdem um saber sobre o crime. Segundo
Rauter (2003), essa criminologia, de que se vale o IML, como saber da constituicdo do
criminoso como anormal, com seu discurso de adequacdo do individuo criminoso,
concebido como “mau moral”, demorou a repercutir entre os juristas brasileiros
pautados pelo discurso liberal. Ela somente foi incorporada quando o discurso da
“humanizacdo da pena” tangenciou o saber juridico, e, assim, tivemos a apropriacdo das
descobertas cientificas nos equipamentos penais: “A prisdo se dd em nome da cura e em
beneficio do preso” (p. 40). O saber psi-juridico se imbrica e 0 médico pode tratar a
“doenca do crime” como uma estratégia terapéutica. A maquina prisdo também passa a
funcéo-cura.

Com a mudanga, novos discursos de recuperagdo e cura dos presos circulam
pelos saberes psi, mas, de acordo com Rauter (2003), na pratica a violéncia nas prisées
continua, mas até o ato violento no ambito do carcere também sera cooptado pelos
saberes psi-juridicos como nova vocagdo curativa. Com o avango da medicalizacdo da
sociedade brasileira, tomado por préaticas psi que auxiliavam o Poder Judiciario e seus
fazeres, o poder psiquiétrico ganhou espaco junto ao Estado e desenvolveu novas
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técnicas de controle social.

No Codigo de 1890, os juristas haviam resistido as proposicdes do saber psi
quando questionavam a pretensdo da ciéncia psi que parecia querer des-responsabilizar
0 criminoso, ja que propunha intervengdes fora do &mbito penal e com técnicas de
tratamento que aparentavam ndo punir o individuo criminoso. Mas, devido a imbricacao
psi-juridica na aplicacdo da pena e/ou do tratamento, pdde-se construir 0 Manicomio
Judiciario no Brasil. Com esse Ultimo acordo, o poder psiquiatrico ficou com a gestdo
sobre o criminoso anormal.

Mas o conceito da periculosidade auxiliard no equilibrio desse acordo de
intervencdo do anormal no ambito prisional. Como nos explica Delgado (1992), a fim
de enfrentar uma possivel dominacdo da psiquiatria nas decisdes penais produzindo
talvez um “perigo funcional, acorda-se que o ato pericial sera regulatorio das praticas
penais. O exame produz a avaliacdo primeiramente, se existe ou ndo “doenca mental” e,
em seguida oferta analise das condic¢des psiquicas de responsabilidade do sujeito. Desse
modo, no Cdédigo de 1940 o critério de periculosidade servird para discriminar as
estratégias de aplicacdo da pena e o dispositivo de “medida de seguranga”, que
pressupde cometimento de crime e existéncia da periculosidade, operara a gestdo da
criminalidade daqueles criminosos “anormais”.

O julgamento sera aferido pela personalidade do criminoso e ndo somente pelo
delito. Apesar da nocdo de periculosidade ndo ter funcdo de diagnose psiquiatrica, 0s
tidos como perigosos e sob medida de seguranca se transformaram em presos-“doentes
mentais” perigosos.

A medida de seguranca pdde ser aplicada a todos os individuos considerados
socialmente perigosos até 1984; no entanto, apos revisdo do Codigo Penal de 1940, a
Lei 7.209 de 11/07/84, passou a ser exclusivamente aplicavel a pessoa acometida de
“transtorno mental”.

O destino do “louco criminoso” € a medida de seguranca: uma pena prolongada
e arbitraria, fundamentada em um discurso de defesa social (Rauter, 2003; Mattos,
2005). Acredita-se que a psiquiatria pode prever, a partir de critérios definidos
cientificamente, o nivel de periculosidade e o pacto é que a justica apenas poderia
intervir quando o delito fosse cometido. Segundo Rauter (2003), temos de fato um pacto
de amplificacdo de campos de saberes psi-juridicos e de suas préaticas:

“Representam, para o poder psiquiatrico, um instrumental para a patologizacao
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de um ndmero cada vez maior de atos e individuos; para a justica, a
possibilidade de uma solucdo cémoda para o crescente indice de criminalidade,
permitindo a referéncia a causas morbidas e mascarando a problematica politica
e social” (Rauter, 2003, p. 115).

O criminoso diagnosticado com transtorno de personalidade anti-social
representa esse encontro do saber psi e do juridico, pois carrega em sua previsao
diagnostica a tendéncia de reincidéncia criminal, portanto a periculosidade é “latente” e
ao cometer o crime, se encaixa na estratégia da medida de seguranca.

No enredo da criminologia em prol da “defesa social”, esse ator psi-juridico, o
IML, juiz anexo e técnico, questiona-se sobre o destino do sujeito “malvado”, fruto de
injustica social:

“Seria 0 caso de devolvé-lo, simplesmente, a sociedade injusta e ambiente indspito e
acreditar que ele ndo se envolvera mais na criminalidade?”

(IML, 2007)

“Sé6 uma falsa filantropia pode conduzir a prodigalizar aos malvados uma comiseracado

e uma solicitude que seriam mais bem empregadas em favor de tantas vitimas honestas

de nossas imperfeigdes sociais”
(citacdo de Augusto Comte do texto Catecismo Positivista, 1852,
apud IML, 2006)

Sdo auxiliares da Justica e colocam-se a disposicao e sua funcéo € a de: “propor
solugdes para estes casos, no sentido de dar subsidios aos juristas para o adequado
tratamento que o caso requer” (IML, 2007).

O IMESC, em dado momento, coloca em questdo essa funcdo de assistente
juridico de predicdo de comportamento criminal, pois na atualidade da ciéncia moderna,
ndo ha ainda conhecimento técnico de afericdo do constructo juridico de periculosidade:

“Né&o temos condicbes de fazer qualquer afirmacdo sobre os atos futuros de uma
pessoa, baseados em questdes de ordem médica e psicoldgicas. A suposicdo de que
isso possa ser feito se fundamenta em hip6teses ndo comprovadas e, pelo contrério,
até contraditas, por inumeros trabalhos da relagdo entre doenga mental e periculosidade.
Sabedores que o objetivo de um laudo é subsidiar as autoridades juridicas nas
tomadas de decisbes, muitas vezes de situacfes dificeis e complexas, reconhecemos
gue nossas ponderagdes ndo atendam tais expectativas. Deve ser levado em conta,
no entanto, que estamos nos atendo aos estritos limites de nossa competéncia
técnica, do atual estagio de conhecimentos cientificos e dos preceitos éticos que
regem as condutas profissionais na presente situagéo”.

(caso ACAR, IMESC, 2007, grifos nossos)

Mas o IMESC, responsavel pela maioria dos diagnésticos emitidos no caso dos
sete processos analisados, reconhece o diagnostico TPAS e propde intervencgdes, como

juizes anexos. Assim mesmo, explica que ha limites na sua atuacdo de perito nessa
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relacdo com os saberes e fazeres juridicos:

“Dos peritos e da peritagem - Admitimos a teoria de que o perito é meio de prova e
auxiliar do juiz, fornecendo-lhe um meio subsidiario para a valoracdo de uma prova,
podendo-se dizer com Carnelutti: senta-se ao lado do juiz para examinar. H4,
portanto paralelismo completo, do ponto de vista intelectivo, entre o que faz o perito e 0
que faz o juiz; e a combinacdo, ou a diferenciacdo, destes dois processos ldgicos
dependera de fatores que ndo poderdo desnaturar o processo psicolégico destas duas
funcbes processuais. A pericia é auxiliar do JUIZ na func¢do jurisdicional e néo
simplesmente auxiliar na valoracdo dos fatos, pois os elementos que fornecem
devem auxiliar justamente essa atividade jurisdicional”.

(caso ACAR, IMESC, 2006, grifos nosso)

O IMESC considera que a producdo psi ndo coloca em jogo a busca por uma
verdade dos fatos, diferentemente da funcéo juridica, mas que a interpretacdo estara
fundada em uma analise do conjunto de dados objetivos e subjetivos do objeto:

“Versdo correta ndo é uma consideracdo do ambito médico, mas juridico. A
medicina trabalha com anamnese subjetiva (do sujeito) e objetiva (do objeto) -
obtidas através das fontes que ndo o sujeito e com hipoteses diagnosticas, nunca
com versdes corretas e incorretas. [...] A confusdo estd no tipo de leitura que é
executada, pois do ponto de vista médico, € a interpretacdo do conjunto que importa”.
(caso ACAR, IMESC, 2006, grifos nossos)

Vale lembrar que, desde o inicio da construcdo do PROJETO UES, em seus
primeiros registros, em 2004, o IMESC registrava a importancia do trabalho conjunto
nos casos de “um deficiente mental que comete crime”, sabendo que essas figuras séo
“desafios para o sistema juridico em termos processuais (por exemplo, capacidade de
entendimento de suas acdes de um julgamento) e quanto a execucdo (pena versus
tratamento)”. O IMESC alerta que o campo da satde mental é diverso e complexo:

“E forcoso lembrar que os profissionais da area de Saide Mental tem em geral formagéo
académica e ideoldgica diferentes que se revelam em suas discussdes e conclusoes,
guanto mais peritos forem ouvidos, maiores sdo as chances de se obter diferentes
opinides. No entanto, a colaboracdo dos profissionais da 4rea de Salde Mental para o
sistema juridico € indispensavel”.

(caso ACAR, IMESC, 2004)

Em meio a esse campo de aliangas e discordancias dos saberes psi-juridicos, o
IMESC explica o uso de suas técnicas e traz a cena suas producdes cientificas de oferta
de “melhor conhecimento” do objeto analisado:

“Os testes psicologicos, sejam os projetivos como 0 Rorschach, sejam as escalas de
avaliacdo, implicam na validacdo que é o conjunto de operagdes por meio das quais se
comprova que 0 instrumento apresenta um triplice valor: discriminagdo dos sujeitos
testados (sensibilidade), estabilidade da medida (fidedignidade) e pertinéncia do objeto
medido (validade). E que, observados esses critérios, o resultado € validado, o que ndo
quer dizer que sua resposta ¢é uma verdade absoluta, mas um conjunto de
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elementos cuja interpretacdo possibilita um melhor conhecimento do sujeito
investigado”.
(caso ACAR, IMESC, 2006, grifos nossos)

O IMESC entende que o saber psi ndo tem funcgéo juridica, mas sim atribuicdes
especificas do campo psi. Analisa as condi¢Bes do sujeito de acordo com delimitacGes
de um “modelo de civilizacao” e, desse modo, a sua preocupacao é com a prevencao do
delito. A forma € de atuacdo sancionatdria, porém com objetivos psi:

“ponderamos que ao ato de pericia médico-legal, ordenado pelo Magistrado, ndo
compete definir quando e se um individuo dever4 ter alterado o sistema regimental
a que esteja submetido, por determinacdo de mesma origem, mas sim se o examinando
dispbes de condicdes para conviver de forma anuente com o preceituado no nosso
modelo de civilizacdo™.

(caso JOA, IMESC, 2007, grifos nossos)

“A atencdo se volta para as condutas criminais analisadas com independéncia em
relacdo ao conceito juridico do delito (no caso infracdo), e busca sua explicacio para
além do sistema penal, visando a eficacia preventiva, ou seja, a eliminacdo do
delito”.

(caso ACAR, IMESC, 2006)

O NUFOR, contrario a funcdo de pactuacdo psi-juridica nas decisdes penais,
alegou que sua producdo técnica ndo decide os destinos dos jovens e ndo julga:

“as apreciacbes médico/psiquiatricas e psicoldgicas a respeito do individuo em
conflito com a Lei ndo devem ser confundidas com julgamento sobre os atos por ele
praticados, competéncia exclusiva do Poder Judiciario em nossa sociedade. Embora ndo
estejamos alheios as comogOes publicas que o presente caso desperta, ndo podem ser
atribuidas responsabilidades aos laudos e avaliagdes efetuados na medida que sdo
absolutamente técnicos e ndo decidem sobre os destinos do individuo avaliado. A
Sociedade tem o direito de cobrar dos cidaddos, através das leis, que paguem pelas
infracBes cometidas. Sua insatisfacdo deve ser dirigida ao legislador ao invés de
querer exigir dos profissionais da area de saude que ‘fagam justica em nome de
todos’ através de seus procedimentos. Em boa hora, deve se lembrar que a Medicina,
a Psiquiatria e a Psicologia, embora se apdiem em conhecimentos advindos de
diversas ciéncias, sdo praticas que, ao lidar com o Humano, tem limites
determinados naquelas situa¢des que envolvem valores éticos, morais e sociais”.
(caso ACAR, NUFOR, 2007, grifos nossos)

O julgamento psi-juridico

A Defensoria Publica tensionou esse deslocamento psi para o campo juridico e
analisou que a funcéo psi na producgédo do exame nédo deveria ter poder de julgamento:

“Todavia, a funcdo deste laudo (teste projetivo de personalidade) é somente
verificar a necessidade ou ndo de algum tratamento de ordem psiquiatrica.
Ademais, 0 médico psiquiatra ou psicologa que realiza o teste ndo sdo pessoas
competentes para opinar acerca da manutencdo da medida, somente examinam a
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salde do jovem”.
(caso GFC, Defensoria Publica, 2007, grifos nossos)

Essa vertente juridica sustenta que o campo psi ndo é uma ciéncia exata e que 0
campo juridico deveria cumprir sua funcédo legal, determinada nos marcos normativos
vigentes a época dos fatos cometidos pelos jovens:

“De nada adiantara a designacdo de audiéncia pleiteada pelo membro do MP. A
psiquiatria ndo é uma ciéncia exata que comporte uma Unica verdade
inquestionavel. Ao que consta a esta defesa, a divergéncia dos relatorios decorre da
diferenca de enfoque de abordagem. Desta forma, a “acareacdo” de peritos em nada
contribuira para a solucdo do caso. Alias, 0 caso ndo demanda dificil solucdo. Basta que
se cumpra a lei, basta que respeite o que foi determinado pelo ECA”.

(caso JOA, Defensoria Publica, 2007, grifos nossos)

“Qs psiquiatras, de outro lado, ndo vao dizer se 0 jovem deve ou ndo ser posto em
liberdade, ja que sdo critérios juridicos que devem inspirar tal solucdo. Nova bateria
de exames psiquiatricos, pois, € estratégia indtil e protelatéria. A leitura do estudo
psicossocial deixa claro que o adolescente foi trabalhado, assim como sua familia,
considerando-se seu particular déficit cognitivo. O trabalho operou resultados possiveis,
que a lente psiquidtrica, evidentemente, ndo tem o conddo de aquilatar, posto que
voltada para aspectos mais estruturais do sujeito”.

(caso ACAR, Defensoria Pablica, 2005, grifos nossos)

Entretanto, apesar de criticas a essa pactuacdo, restou aos “individuos
periculosos”, objetos do saber criminoldgico de defesa da sociedade, segundo o juiz
IML, a medida de seguranca para prevengao, reajustamento e segregacao:

“A perigosidade criminal, portanto, ¢ um estado de desajustamento social da
personalidade do individuo que torna provavel que ele venha a delinquir [...] e essa
situacdo de probabilidade de crime o Direito Penal toma em consideragdo como
pressuposto para a aplicacdo de medidas preventivas, de reajustamento ou segregacao
do perigoso, as chamadas medidas de seguranca” (grifos nossos).

(citacdo de Anibal Bruno de 1940, jurista brasileiro apud IML, 2007)

Seguindo o argumento do jurista Anibal Bruno, o PROJETO UES teve éxito de
60% até o momento da tese. Na sua fase de experimentacdo em “local adequado” de
contencao para jovens “perigosos”, instalou a MAQUINA UES e manteve segregados seis
dos nove jovens internados.

Como juiz anexo-quase legislador, o IML propde, ainda, a criagdo de novas
legislagBes, pois entende que: “estamos diante de um vacuo juridico em que, de fato,
ocorre uma situacdo atipica criada por leis que ndo atendem as necessidades
sociais” (IML, 2007, grifos nossos).

Segundo o IML, contribui para esse vacuo a politica de proibicdo legal de
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construcao de Hospitais Psiquiatricos (e Hospitais de Custodia e Tratamento) em todo o
territério nacional. Questiona e ironiza em um dos seus laudos: “Onde estdo sendo
colocados os doentes mentais criminosos nestes Estados para cumprimento de
medida de seguranga? Em hospitais particulares? ” (grifos nossos).

A MAQUINA UES seria uma possivel solucdo para o vacuo juridico atual. Por
essa articulagdo psi-juridica, foi possivel o internamento juridico num servigo de saude
do jovem ex-FEBEM e “interditado psicopata”.

Resolve-se uma contradicdo de ndo poder aprisionar adolescentes considerados
“doentes” por serem diagnosticados com TPAS, “inimputaveis” por serem menores de
idade na época do julgamento do delito e que ndo cometeram novo delito apds o
cumprimento da sua “pena”. Interna-se 0 “verdadeiro psicopata” por ser considerado
ameaca a ordem publica.

A etiqueta TPAS da MAQUINA UES (de tratamento compulsorio e de defesa da
sociedade) sela na pactuacdo entre juizes oficiais e juizes paralelos a gestdo psi-juridica
da criminalidade juvenil paulista, algumas vezes em nome da protegéo integral (SES e
SJDC), e outras vezes para aniquilamento (IML) de adolescentes perigosos.

3.4 A funcdo do etiquetamento: a gestdo do TPAS em nome da
protecao

O caso UES lembra-nos o caso Febronio, estudado por Fry (1985), que envolveu
estudos vigorosos da “personalidade do criminoso” pelos técnicos da rede psi da época.
Mesmo parecendo distante do que estamos estudando nesta tese, seja pelo recorte etario

(Febrbnio era adulto em seu ultimo julgamento), seja pela distancia de quase um século,
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separa 0s dois casos; vemos nas duas situacGes o etiquetamento do incuravel e do
intratavel.
Na época de Febronio, em 1927, em sua segunda passagem pelo Hospital

Nacional de Psicophatas, a sua diagnose foi de “estado atypico de degeneragdo”’*

, e, em
1930, foi classificado pelo perito do Gltimo processo como “louco moral”’%. Sabendo
que a loucura moral foi a primeira nomeacdo da psicopatia, podemos entender a
similaridade desse etiquetamento com a etiqueta TPAS.

Até mesmo o0 processo de etiquetamento produzido pelo saber psi-juridico
ocorreu de modo anélogo. Os dois foram subsidiados por exames que nas duas épocas
tém estrutura e nomeacOes semelhantes (a estrutura das avaliagfes psi segue a mesma
estrutura padréo detalhada anteriormente, no subitem “os tragos de anormalidade”).

Ap6s 80 anos do caso de Febronio, em 2007, ano de inicio da operagcdo da
MAQUINA UES, continua o investimento nos modelos de atendimento a esses sujeitos
tipificados a partir de suas transgressdes por causas explicadas por questdes ou mais
psicoldgicas, ou mais bioldgicas, ou mais sociais; as quais conformam as etiquetas:
doente, perigoso e irresponsavel criminalmente (Fry, 1985, p. 120).

Febronio, segundo o perito oficial do caso, era um ‘“amoral constitucional,
pervertido sexual e delirante” e a proposta de intervencdo fora de segregacdo
permanente em estabelecimento apropriado a “psicopatas delinqiientes”. Como,
segundo o saber psi, ndo era susceptivel de cura a decisdo do juiz absolveu Febrénio. O
juiz decidiu ndo investir na punicdo do ato que foi reconhecido como de sua autoria. Em
nome da defesa social e da oferta do tratamento ao degenerado, como no caso UES,
internou-o no Manicoémio Judiciario até sua morte, em 1984. A regulacdo juridica da
época era 0 Cddigo Penal de 1890 e, segundo Fry (1985), confrontos e encontros entre
as ciéncias médicas e juridicas estavam presentes. Mais uma similitude com o caso
UES, que em sua operacdo explicita essa dindmica. Especificamente, no caso UES,
delineamos duas principais linhas de argumentos psi-juridicos que se retroalimentam: 1.
a linha do perigo em nome da defesa social e 2. a linha do tratamento em nome da

protecdo integral. Vejamos cada uma.

™ A degeneracéo é conceituada como ma constituicdo organica produzida hereditariamente.
2 A loucura moral foi definida como perturbacdo isolada das condutas sociais e do senso moral sem
distarbios cognitivos.
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A linha do perigo em nome da defesa social

Na primeira linha investe-se em politicas de gestdo do sujeito perigoso.
Negociando um modus operandi para gerir a vida dos intrataveis, o Juizado do DEW
propds que a regulacdo das decisbes juridicas ocorresse a partir dos interesses publicos
de defesa do social, porque se sobrepdem aos interesses individuais. Eis o exemplo,
retirado dos autos, da articulacao psi-juridica para subsidio da internacdo compulsoria:

“Cumpre ressaltar que a preservacdo da coletividade e da sanidade da pessoa
acometida de transtorno mental sdo interesses indisponiveis e de ordem publica.
Esses interesses gozam de supremacia em relacdo a interesses particulares, logo
devem ser atendidos de modo prioritario, ainda que em detrimento da liberdade do
jovem”.

(caso DCS, Juiz DEWJ, 2008, grifo nosso)

O DEMW, preocupado com a eclosdo do perigo social provavel do jovem
diagnosticado com TPAS, demandou controle pelo campo psi através de tratamento
com contencdo. A sua demanda era por uma reducgéo preventiva do perigo social devido
aos dados apresentados pelos exames psi de provavel risco, porque o jovem tipo UES
carregava algum registro de: antecedente heredoldgico psiquiatrico, histéria familiar
delitiva, histérico de ato infracional grave, caracterizacbes de sujeito convulsivo ou
epiléptico ou “drogadicto” ou improdutivo.

No processo de emergéncia da MAQUINA UES, vimos no subitem 3.2.2 que os
atores extra-juridicos do IML, SIDC e SES - juizes paralelos também pactuaram com a
idéia de periculosidade. Como consta no Dossié UES, o IMESC foi um dos personagens
que proclamou o quadro da periculosidade no caso UES: “probabilidade de reincidéncia
e de acOes violentas” (caso ACAR, IMESC, 2006). Ao mesmo tempo, esses atores psi-
juridicos também o colocaram em questdo. No caso ACAR, o IMESC apds ser
questionado pelo Juiz do DEIJ em funcdo de divergéncia com o laudo do IML (referido
no subitem 3.2.2) e ainda depois de exposicao publica na midia de seu posicionamento,
detalhou, em novo laudo, seu entendimento e clarificou as entrelinhas dos seus laudos
anteriores.

“Lendo-se detalhadamente os laudos, exames e testes aplicados, com visdo médica, ou
seja, a mesma Vvisdo que raciocina com exame clinico, queixa do paciente (sempre
subjetiva), hipoteses diagnosticas, principal e secundéria, exames complementares e
conduta, fica evidente que nunca se afastou a possibilidade de ser o agente
possuido de periculosidade. [...] ndo se negam os aspectos violentos, 0 que seria
absurdo, mas procura-se investigar em que contextos surgem. [...] Reiteramos que o
termo periculosidade, apesar de néo ter sido o foco da investigacéo, foi citado ou
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insinuado algumas vezes e, garantidamente, ndo se negaram nem se minimizaram
0s aspectos violentos e infratores (caso ACAR, IMESC, 2006, grifos nossos).

A previsibilidade da reincidéncia do individuo perigoso construiu um
isolamento do sujeito TPAS em defesa da ordem social. Parece que a nogéo de perigo se
torna necessaria para converter uma possivel assisténcia num fendmeno de protecdo
social com contengéo.

Aprendemos com Castel (1987), em sua pesquisa sobre a emergéncia da
psiquiatria no século X1X, analisando a relacdo psiquiatria e ordem puablica, que novas
formas de gestdo de populacdes caracterizam a governabilidade na sociedade moderna.
Esse pensador invoca que o saber médico se pde a detectar situacbes potencialmente
perigosas como garantia suplementar ao sujeito, com o aval do gestor da politica de
salde mental e sob o controle do Poder Judicidrio. Essa ameaca aos desviantes se
desdobra para além das praticas juridicas do século XIX e estabelece-se na préatica de
isolamento médico, com seu equipamento asilo. O médico se encarrega de uma funcédo
social de controle dos sujeitos perigosos, tendo autonomia deciséria acerca do tempo da
internacdo que oferecera a possibilidade de cura cientificamente comprovada (Castel,

2007).
Segundo Castel (1986), para a psiquiatria classica (século XIX) o risco se

apresentava na forma do perigo encarnado pelo “doente mental”, suscetivel de realizar
um ato imprevisivel e violento. O perigo era uma qualidade imanente ao sujeito e
estabeleceria provavelmente uma relacdo entre algumas caracteristicas e possiveis atos
futuros de perigo social. Logo, esse sujeito perigoso é uma ameacga que necessita de
vigilancia preventiva. O saber psi, frente aos sujeitos diagnosticados como perigosos,
somente podia dispor de uma tecnologia preventiva, por meio da reclusdo. A reclusao
neutraliza por adiantamento um individuo supostamente perigoso. Como lembra Castel
(1986), a reclusdo no manicomio impedia sistematicamente o desenvolvimento da
ameaca de que o sujeito era portador, mas essa estratégia é custosa.

A preocupagdo, como vimos nas citac6es, fundamentava-se na imprevisibilidade
da manifestacdo patologica, podendo por a perder o trabalho ja realizado caso o sujeito
ndo continuasse seu tratamento sob contencéo.

A pratica da contencdo funcionava como uma “detencdo cientifica” (Castel,
1986). Os exames produziam uma acumulagédo subjetiva de dados do sujeito perigoso:

“a presenca de um conjunto ou de determinados fatores de risco desencadeiam
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automaticamente um sinal” (Castel, 1986, p. 230, traducéo livre).

Desse modo, o risco ndo € necessariamente um perigo concreto emitido por um
sujeito que seré julgado por um fato novo. Como explica Castel (1986), o risco: “[...] é
efeito da correlacdo de dados abstratos ou fatores que constituem de modo mais ou
menos provavel a materializacdo do comportamento indesejavel” (p. 229, traducao
livre).

Para compreender melhor essa vinculagdo “crime-doenca mental”, remetemo-
nos a Foucault (2006a), que nos auxilia na compreensdo da “evolugdo da nocdo de
individuo perigoso”. Segundo o autor, essa nocdo teve seu inicio na intervencdo da
psiquiatria no @mbito penal no século XIX. Se o crime se tornou um tema central para
0s psi é porque era uma modalidade de poder a garantir e justificar.

No seculo XIX, com o processo de urbanizacdo, aumento populacional e
desenvolvimento do problema da méo-de-obra industrial, o biopoder disciplinar de
controle dos corpos [resultado da disciplinarizacéo e docilizagcdo dos corpos - concepgao
de corpo como maquina sujeita a uma anatomo-politica (Pelbart, 2003)], foi expandido
para a biopoder biopolitico de regulacdo das populacBes para possibilitar a gestdo das
condicdes de vida, moradia, mortalidade, natalidade e controle das epidemias [com
micropoderes, dispersos em todas as instituicdes e relagdes; tendo como objeto ndo mais
a morte, mas a vida na qual tudo é capitalizado (Pelbart, 2003)]. Com a tarefa de gestao
das populacdes, a psiquiatria, como saber competente de gestdo dos perigos inerentes ao
corpo social, primeiramente interviu sob os doentes “portadores de doencas organicas
e/ou psiquicas”, aqueles com “doencas mentais”. Esses eram considerados como
potentes desorganizadores da ordem social, um perigo social, pois viviam em condi¢6es
insalubres de vida, ou porque seus herdeiros biol6gicos poderiam se contagiar com
sua doenca devido a crenca na hereditariedade da doenca, ou ainda por os ponderarem
como fonte de perigo para si e para 0s outros.

Na virada do século XVIII para o século XIX, a psiquiatria se torna importante
ndo porque operava uma nova racionalidade médica, mas porque atuava na higiene
publica. A partir do século XIX, o saber psi passa a trabalhar também com a
populacdo dos carceres, novo representante do perigo, mas ja nesse encontro psi-
juridico da biopolitica da populacdo prisional ocorreu uma recusa da conexdo entre
crime e loucura. Contudo o poder Judiciario necessitava responsabilizar aqueles sujeitos

etiquetados como “loucos criminosos” e a medicina mental passa a efetuar técnicas de
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controle e de tratamento a essa parcela da populacdo prisional. Assim, a punicdo
tornou-se um conjunto de procedimentos para modificar os criminosos e adequéa-los
por meio de uma pratica de re-socializacdo e re-educacdo. Além do que os suplicios
[castigo fisico aplicado ao corpo até o século XVII como direito do soberano de
apropriar-se da vida, das riquezas e do trabalho dos suditos. A cena do suplicio exigia
que o sudito implorasse perddo a Deus e a cidade publicamente. Esse espetaculo do
suplicio tinha funcdo de servir de exemplo a sociedade para que essa ndo cometesse
crimes (Foucault, 2002b)] j& ndo cabiam mais na logica racional vigente e a punicdo
deveria agir sobre o motivo do crime.

Quando se passa a julgar pelo crivo do motivo do crime, emerge a demanda de
punigdo-tratamento dos crimes aparentemente sem motivos. Os médicos passam a
funcdo de verificar a racionalidade do ato criminoso. O “louco criminoso”, aquele
etiquetado a partir de sua incontrolabilidade, ndo era passivel de punicdo comum e passa
a ser tratado e contido na prisdo psiquiatrica, onde se tentava, com técnicas cientificas,
modificar o individuo. Outro fator importante que participou dessa aproximacao e
imbricacdo desses saberes psi-juridicos foi o fracasso do aparelho penitenciario que,
apesar de baseado numa crenca de terapéutica penal, levava ao resultado oposto, com o
refor¢co do meio criminoso.

As mudancas ocorreram nesse jogo de forcas dos fazeres e saberes médico e
psicoldgico conjuntamente com a instituicdo judiciaria: “O corpo social deixa de ser
simples metéfora juridico-politica para surgir como realidade biolégica e um campo
de intervencdo médica” (Foucault, 2006a, p. 9).

A sancdo penal, a partir do século XIX, defende, protege e ainda confronta os
inevitaveis riscos; ela é importante para a economia e a politica. A loucura passa a ser
entendida como perigosa, passa a ser um “risco-perigo”, ndo apenas uma possivel fonte
de perigo. Correlacionou-se o ato cometido ao risco de criminalidade que seria
constitutivo da personalidade do criminoso. A punicdo servira para diminuir o risco de
criminalidade e ndo tera mais somente a finalidade de punicdo do sujeito que teria
infringido a lei.

A periculosidade pré-delitual (Delgado, 1992) permitird inclusive a defesa do
CONTINUUM INTERNAMENTO; sera novo critério de gestdo da criminalidade para
prevencdo do ciclo previsivel de risco-perigo constatado pela tecnologia do exame

considerada sofisticada e de significativa precisao.
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No século XX, as inovagdes normativas propostas pelas leis da reforma
psiquiatrica, conforme De Leonardis (1999), colocaram novamente em tensdao o
campo de relagbes entre psiquiatria e justica. O principio da voluntariedade do
tratamento, a ruptura do bindmio cura-custodia e as garantias juridicas do paciente séo
mudancas que colocaram a psiquiatria fora do modelo do carcere e dentro das estruturas
normativas e operativas do Estado social. Mas, ao mesmo tempo, essas alteracfes
também deixaram abertas algumas questdes tedricas e praticas sobre as relagdes psi-
juridicas.

A psiquiatria reformada configura campo importante de analise e reflexdo entre
direitos civis, direitos sociais e sobre o que se transformou na ordem histérica do Estado
de direito com o desenvolvimento do Estado social. Trés questfes sdo cruciais: 1)
a pericia/lexame em juizo versus a capacidade cognitiva do sujeito diagnosticado com
“doenca mental”; 2) fins e legitimidade do equipamento “manicémio judiciario”; e 3)
competéncia psiquiatrica na conceituacdo e intervencdo da periculosidade social.

Especificamente, o conceito de periculosidade social se transformou num campo
de discussao, em que trés pontos criticos estdo em voga: o fundamento da relagdo entre
periculosidade social e “transtorno mental”, a competéncia e capacidade preditiva da
psiquiatria em matéria de periculosidade social e o proprio conceito de periculosidade.
Apesar de o0 conceito estar em crise no plano cientifico, ainda opera o fluxo prisional.

Para De Leonardis (1999), a vinculagdo entre o saber psi e a justica se da a
partir do estatuto de periculosidade, residuo institucional, condi¢do crucial do
desenvolvimento do direito penal moderno, pois reconhecer o patolégico ou a exce¢ao
permite estabelecer a regra ou o sujeito “normal”. O saber psi esta protegido da certeza
universal do saber juridico porque, enquanto aceita suas engrenagens da excecao, as
delimita rigorosamente. O saber psi garante a definicdo e o deslocamento do
“incoerente” com 0s pressupostos racionalistas e universalistas da sancédo, tratando do
residuo “perigo” (p. 434).

Com a universalizagéo dos direitos de cidadania no pds-Segunda Guerra Mundial
muitas transformacbes nas praticas psiquidtricas demonstraram sua pretensdo de
transformar seu velho estado de gestor da custodia, mas a coagdo continua participando
das suas praticas, principalmente frente aos casos crénicos de alto fracasso para o saber
psi. Acaba sustentando seu papel historico de administracdo de um residuo, no

entanto, com modalidades e efeitos diversos. Surgem novos aparelhos de tratar que dao
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nova ‘“roupagem” a instituicdo psiquiatrica que atrela-se ao sistema dos servigos
sociais. Evidencia-se uma complementariedade, “um jogo de alimentacdo reciproca
entre agéncias territoriais e manicbmio, entre psicoterapias soft e internagéo, entre
emergéncia e cronicidade” (De Leonardis, 1999, p. 435).

Os pacientes cronicos jovens adultos tornaram-se um produto do circuito da rede
difusa de agéncias e competéncias psi e sociais, pois cada especializacdo defendera sua
funcdo e delimitara sua pratica, deixando para fora os que intensificam os niveis de
fracasso em seus atendimentos, restando em um primeiro momento o abandono. Mas a
nova modalidade de cronicidade que ndo deriva da exclusdo, mas da inclusdo, € um
efeito perverso da logica de funcionamento do circuito: o crénico, excluido do circuito,
demanda regulacéo e inclusdo em algum servigo porque € irredutivel as dimensdes da
patologia e, por ter conduta anti-social é referido como “resistente”, o que demanda
atendimento diferenciado. Logo, se criam novas normativas especiais com agravo das
medidas coercitivas. O tratamento compulsério tem sido o caminho técnico
alternativo e criativo para aquele que sofre, mas produz intenso conflito.

Esse novo grupo pde em jogo uma situacdo de “irresolutividade” e ao mesmo
tempo perigosa, como no caso UES. O crbnico ndo estd mais excluido no “manicémio”,
mas ativo na vida social, circula nos equipamentos psi €, sua “incontrolabilidade”,
transforma o conceito de periculosidade de um estado naturalizado de doenca, ndo mais
como atributo ou “traco atavico”, para uma nova periculosidade que se socializou.

A periculosidade social passou a ser um conceito “situacional” (De Leonardis,
1999). Podemos hipotetizar que 0s “sujeitos perigosos” com diagnostico de TPAS,
circunscritos ao caso UES, apesar de ndo estarem como o grupo dos crénicos ativos na
vida social, por causa da contencdo perpetuada pela internacdo psiquiatrica
compulsoria, desencadeiam um contexto desindividualizado de risco por meio de sua
poténcia de incontrolabilidade da “populagio FEBEM”. A socializacdo da
periculosidade passa a compor a gestdo da criminalidade juvenil e opera por meio de
um reconhecimento de subjetividade fundada sobre mecanismos de interacdo
complexos que a imbricacdo psi-juridica se propde a tratar e conter ndo mais uma
poténcia de perigo individualizada no “individuo perigoso”, mas no corpo populacional

do sistema prisional.
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A linha do tratamento em nome da protecéo integral
A segunda linha da gestdo do TPAS opera em nome da protecdo integral e

defende o tratamento do sujeito perigoso. Compactua um acordo de experimentacdo de
tratamento dos sujeitos “incuraveis” com conteng&o.

O sujeito TPAS é intratavel porque, como se refere o psiquiatra perito do
NUFOR (durante o convénio NUFOR-FEBEM) e posterior coordenador da UES,
“sendo o problema em questdo tragcos atavicos do temperamento, ou seja, condicao
cronica, a medida em meio fechado ndo muda o prognostico” (caso DCS, NUFOR,
2007). Portanto, mesmo que se proponham terapéuticas, o curso e duracdo da
intervencdo ndo transformam o quadro produzido. O NUFOR confirma diagndstico do
TPAS e compde a alianca psi-juridica, mas considera injustica o aprisionamento de
parcela de presos e roga sua falibilidade.

“[...] se mantivermos reclusos todos os psicopatas que tém alto risco de reincidéncia,
iremos deixar presos injustamente 25% deles, ja que 1 em cada 4 ndo iré4 reincidir.
Desta feita, a conduta a ser tomada em tais casos depende de uma discussao
profunda e ampla com toda a sociedade, levando em conta os riscos para a ordem
estabelecida, a funcéo da pena e os limites da justica e da medicina”.

(caso JOA, NUFOR, 2007, grifos nossos)

No caso do internamento do primeiro jovem na UES, a junta médica do IMESC
analisou péginas jornalisticas em que o Promotor do DEIJ havia se pronunciado sobre o
caso. De antemdo, o IMESC questionou a conceituacdo do sujeito perigoso e o
investimento nos exames, tensionando a alianca psi-juridica, acompanhada de
proclamacdo pelo MP por tratamento em nome da protecdo integral:

“Os laudos emitidos até aqui confirmam que ndo tem desvio de conduta, é um sujeito
camalednico, influenciavel pelo meio e capaz de estudar até a 8?2 série. A Promotoria de
Infancia e Juventude requereu a realizacdo de exames pela sexta vez na semana passada,
na tentativa de impedir que o jovem, hoje com 19 anos, seja solto ainda este ano”.
(Noticia: “Se for para mosteiro, vira monge”, Estado de SP, 27/07/06).

“Essa atitude exp0e a equipe (IMESC) a execragéo publica e ratifica:
- as teses populares incoerentes e emocionais de que cabe ao laudo a liberacdo do
infrator e ndo ao Judiciério;
- as teses lombrosianas da defesa social e criminoso nato, citadas pelos meios de
comunicagdo por pessoas oportunistas, de forma imprecisa, pouco ou quase nada
cientifica;
- desqualifica direta e indiretamente os laudos e os peritos, pressupondo e endossando a
visdo errbnea de que existe uma possivel e adequada solucdo, apenas ndo obtida
por conta dos laudos”.

(Avaliacdo Psiquiatrica, IMESC, 30/08/06, grifos nossos)

“Dentro da concepgdo do Principio da Protecdo Integral, subtrair-lhe o tratamento
adequado as suas caréncias, conforme recomendagdes médicas, e, ainda, expb-lo a
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risco iminente de vida seria afrontar os elementos minimos inerentes ao resguardo
da dignidade humana. Se a falta de contencdo para tratamento dentro da
concepgdo antimanicomial foi conquistada através de vasta luta para evolugéo e
concessdo de maior dignidade aos portadores de problemas da sadde mental, ndo
podemos deixar de verificar que existem situagbes excepcionais nas quais a
contencdo se mostra imperiosa, como Unica forma de resguardar a integridade dos
que padecem de perturbacdo da higidez mental e, em contrapartida, do corpo
social que ndo pode ficar em risco constante ao conviver com alguém, nestas
condigdes, e extremamente perigoso”.

(caso ACAR, MP DELIJ, 06/10/06, grifos nossos)

A fim de tratar o “incontrolavel”, uma situacdo excepcional, IMESC, SES, ETJ e
NUFOR ap6iam a necessidade de um espaco para tratamento do sujeito TPAS.

A estratégia da contencédo abarca divergéncias dentre os atores psi-juridicos.

O NUFOR e o IMESC operam como intermediarios na criacdo de praticas
inovadoras do tratamento do TPAS. Os técnicos atuariam na producdo de um novo
equipamento, em que atuariam equipes multidisciplinares em um novo servico hibrido
de atengdo com contencéo.

A estratégia da compulsoriedade do tratamento foi, em alguns momentos,
fortalecida por discursos psi e, as vezes, criticada.

Como ja vimos, a SES, no caso do jovem ACAR, ap0s situacdo de coacdo legal,
ao invés de sustentar o seu argumento defendido no caso JOA de que “somente o
interesse do paciente nesta pratica poderia levar ao seu éxito” (SES ao DEIJ, 23/07/07),
indicou Casa de Custddia que em sua pratica determina compulsoriamente o
“tratamento especializado”.

A ETJ ainda argumentou: “a salde € vista como um direito e ndo uma tutela”
(ETJ, processo socioeducativo LPS, 2008). Antes desse argumento de que cabe ao
servico de salde ofertar tratamento, sugeriu no mesmo processo que LPS sofresse
“imediata transferéncia para Unidade efetivamente aparelhada para atender a ,,jovens
especialmente dificeis” , ficando desde ja indicada a UES, em face de sua proposta
pedagdgica diferenciada” (ETJ, processo socioeducativo LPS, 2007).

O NUFOR, no caso de JOA, ndao compds com a linha do tratamento compulsorio
de prerrogativa de direito a salde, como posto pelos juristas, mas atuou desde a
primeira internagdo na UES com o tratamento ali praticado.

“Dentro da esfera da salde a Unica alternativa a ser-lhe oferecida, ndo imposta, é a
realizacdo de psicoterapia, expediente este que poderia ajuda-lo em sua vida futura, ao
permitir-lhe lidar melhor com suas vivéncias de violéncia. Manté-lo em ambiente
fechado ndo lhe trar4 qualquer beneficio psiquico e ndo colaborarid para
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modificacBes perenes de sua personalidade. A disposicio para contra-argumentagio
cientifica a qualquer tempo”.
(caso JOA, NUFOR, 07/08/07, grifos nossos)

Segundo Castel (1986), observamos nessa gestdo psi-juridica um desequilibrio
fundamental entre a relacdo que conectava diretamente o saber sobre um sujeito e a
possibilidade de intervir sobre ele; a relagdo se rompe. O técnico ¢ um subordinado aos
objetivos de uma politica de gestdo. O técnico ndo controla sequer os dados que produz;
seus diagnosticos sdo dados em processos que planificam trajetdrias sociais. Decisdes
sdo tomadas em funcdo da prevencdo dos riscos, a partir de uma avaliagdo cientifica de
perfis humanos.

Castel (1986) nos convoca a refletir que ocorreu uma dissociagcdo entre o
diagnoéstico e o tratamento e transformou-se a atividade terapéutica em atividade de
exame pericial. O regime de assisténcia ndo desapareceu, mas a préatica de avaliacdo
médico-psicoldgica funciona primordialmente como “uma atividade pericial que serve
para marcar um individuo e construir um perfil que o coloque em uma filial. Mas a
assisténcia ndo se situa necessariamente na continuidade desta avaliagdo” (p. 235).

Os gestores administrativos passaram a regularizar e oficializar a férmula UES.
Os técnicos psi permitiram e ofertaram as possibilidades de intervencao terapéutica
junto aos jovens TPAS.

Depois disso, acompanhamos uma fase de ajustes reciprocos e compromissos até
se chegar a uma decisdo oficial que ratificou a politica de excecdo de saude mental da
justica juvenil. O acordo tem bases médico-administrativas, que permitem um
organograma coerente: uma politica. Como vimos no capitulo 2, o Governo publica
decretos e estabelece-se alianca psi-juridica entre os técnicos psi e 0s gestores da politica
de satde mental do Estado de SP. Passa-se a circular documentos oficiais com descricao
de rotinas do atendimento (oficio da SES ao DEIJ e aos juizados civeis) e determinacao
do fluxo de trabalho (normativas do fluxo de entrada na UES e decreto de criagcdo da
UES). Os tecnicos do NUFOR passam ainda a reedificar que o tratamento ndo era
eficaz, como ja apresentado no final do capitulo 2, sendo que suas praticas construiram
também o novo dispositivo. O técnico € posto em seu lugar de auxiliar, seja do gestor,
seja do Poder Judiciario. As informacdes técnicas sdo armazenadas e distribuidas no

circuito fragmentado sem conexdo com a prética psi.
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A gestdo administrativa da etiqueta TPAS

A equipe técnica do juizo, em seu posto de auxiliar do DEIJ, reclama da situago

dos “sujeitos periculosos”, mas esse Ultimo posicionamento é engolido pela MAQUINA

UES:

“[...] falta de um Projeto Terapéutico na UES. Como decorréncia desta lacuna, estamos
assistindo a inauguracdo de um novo campo simbélico, engendrado por um discurso
institucional renovado que acena como REAL a possibilidade da ‘inviabilidade social
ad-eternum’ do Sujeito ‘periculoso’, na contra-mdo das cartas universais de direitos
humanos”.

(caso LPS, ETJ, 2008)

A Defensoria Publica atua nessa resisténcia critica da nova politica que opera

no sistema de justica juvenil de Sdo Paulo: o tratamento com contencao.

Nos fluxos dos mecanismos da maquina UES, levanta-se a situacdo de violagdo

de direitos humanos, uma vez que as seguintes cenas ocorriam na interdicdo civil

cumulada com a internacédo psiquiatrica compulsoria:

“Os jovens ndo podem entrar em contato com seus familiares, sendo que s6 podem
receber visitas uma vez por semana (e SO de pessoas autorizadas), sendo que estas
pessoas tém de passar por revista intima para adentrar ao prédio.
(..)
Usa-se a falta de informacdo sobre as condicBGes deste equipamento camuflando
este ‘campo de concentragdo’, dando nome de Unidade de Satde” (grifo nosso).

(caso GFC, Defensoria Publica, 2008)

Com esse mapa, a Defensoria Publica (2008) solicita ao Juiz Civel, a fim de

suspender a violacdo de direitos, caso seja determinada a tutela definitiva do jovem

GFC (pois esta sob tutela provisoria), a transferéncia para “verdadeiro equipamento de

salde, ou seja, Hospital Psiquiatrico, devendo 14 ficar internado, se houver indicacdo

médica para tanto, e mantido somente enquanto necessario para seu tratamento”.

Um Defensor, seguindo o histérico dos marcos legais da interdicdo civil,

argumentou que, na recente perspectiva do marco da legislacdo de salde mental, esta

proposta do PROJETO UES estaria em desacordo com a politica contemporanea.

“Nao ha duvida de que o famigerado Decreto 24.559/34 foi em boa hora, logicamente
banido de nosso ordenamento com a festejada lei da reforma psiquiatrica, Lei n°
10.216/2001. Vale lembrar, a prop6sito, o trecho citado por Rui Carlos Machado Alvim
(texto disponivel em www.pge.sp.gov.br <http://www.pge.sp.gov.br>): “Por sua vez,
em vigoroso comentario aos avancos da nova lei, assim manifestou-se o Dr. Pedro
Gabriel Godinho Delgado, psiquiatra, professor da UFRJ, e coordenador de Saude
Mental do Ministério da Saude: A lei 10.216 esta no oposto diametral de sua
antecessora de triste memdria, o decreto 24.559, de 03 de julho de 1934. Nascido
num periodo sombrio, 0 ambiente de ovo da serpente que antecedeu a ditadura de
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1937, o velho decreto que ainda nos regia, ancorava-se na defesa social e na
concepgdo da negatividade absoluta da experiéncia da loucura. Longo, pleno de
minucias que buscavam antecipar todo o imprevisto da conduta humana, sinuoso,
sombrio, tornava o psiquiatra o funcionario privilegiado de um estado tutelar e
repressor. O louco - perigoso e incapaz - deveria ser protegido nos espacos de
confinamento chancelado pela ciéncia, e o psiquiatra era destituido de seu mandato
terapéutico, erigido em guardido, do sossego e da ordem. Claro que a norma legal de

1934 tinha eficacia esporadica e poucos psiquiatras de fato a conhecem. Mas sua
derrogacdo pela Lei da reforma psiquiatrica é o simbolo de um novo momento. A lei

10216 articula eloglientemente a nobreza da tarefa do tratamento com os direitos do

paciente. Ela completa a agenda da redemocratizagdo, ao colocar no centro da politica

publica de saide mental a liberdade e os direitos”.

(Defensoria Publica, caso JOA, 2008, grifos nossos)

Estdo em jogo os destinos sociais dos individuos em uma gestdo autonomizada
intermediada pelos diagnosticos psi que permitem a distribuicdo em circuitos especiais
que ndo sdo necessariamente espacos psi de cuidado e atencdo, mas, simplesmente,
onde podem ser contidos, como no caso UES.

A prética do técnico subjugado as gestdes administrativas contemporaneas foi
descrita por Castel (1986) ao analisar a lei francesa de 1828, que permitiu a prisdo de
“doentes mentais” por fins terapéuticos, mesmo sendo considerados irresponsaveis
penalmente.

A partir da andlise dessas enunciagfes psi-juridicas no palco da oOPERAGCAO UES,
fica evidente como o0s sujeitos participantes da MAQUINA foram investidos por relacdes
de poder-saber que possibilitaram a emergéncia da tatica de CONTINUUM
INTERNAMENTO. Relembremos a esse propdsito que Foucault, analisando as novas
praticas de puni¢do produzidas no século XIX, nos disse:

“Sob a suavidade ampliada dos castigos, podemos entdo verificar um deslocamento de
seu ponto de aplicacdo; e através desse deslocamento, todo um campo de objetos
recentes, todo um novo regime de verdade e uma quantidade de papéis até entdo
inéditos no exercicio da justica criminal. Um saber, técnicas, discursos ‘cientificos’ se
formam e se entrelacam com a pratica do poder de punir” (Foucault, 2002b, p. 23).

A SES, gestora de referéncia da nova tecnologia — a maquina UES, no papel de
representante do administrador publico da salde do Estado de SP, teve posicionamento
oscilante nesse trabalho com a interface do campo da justica, como ja descrito na
construgio do PROJETO UES — capitulo 2. As vezes seu trabalho era circunscrito a uma
politica de saude que, por exemplo, trabalha com a perspectiva do internamento apenas
em situagfes agudas e provisorias (SUS e Lei 10.216/01). Outras vezes, quando

convocada a propor solucgdes para o caso dos jovens “delinglientes juvenis” [“populacdo
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FEBEM”], oferecia seus servicos e pactuava com a contencdo. A SES também
concordou com a criagdo de servicos especializados (SES, NUFOR, UNIFESP e
SJDC/FEBEM), com investimentos em obras e tecnologias modernas de internamento
sem prazo determinado, como a UES.

A SES, gerindo a “populacio FEBEM”, movimentou-se e se dispds a
experimentar uma unidade nova. No entanto, como visto, mesmo quando ocorre 0
primeiro internamento, a discordancia em relacdo a internacdo forcada por prazo
indeterminado persiste. Por exemplo, em peca processual da medida socioeducativa do
jovem DCS (interno da UES), o diretor da Unidade na época, como representante da
SES (antes perito NUFOR que avaliou inclusive esse mesmo jovem, tipo perfil UES,
quando ainda estava na FEBEM em 16/02/07), elucida seu posicionamento do TPAS e o
tratamento a ser executado:

“ndo existe mundialmente tratamento de eficacia conhecida para os portadores de
transtorno de personalidade, em particular aqueles que praticam graves atos
infracionais. Desta forma, ndo ha como se montar um programa terapéutico para a
Unidade como um todo, uma vez que had de analisar cada caso concreto, visando
confirmar o diagnoéstico de transtorno de personalidade, sendo certo que se este for
confirmado praticamente inexistem recursos no campo da medicina e da saude
publica em geral/passiveis de ajudar o paciente no que tange a questdo de sua
psicopatia”

(Diretor da UES-SES, 2008, grifos nossos)

Assim mesmo, nos Ultimos internamentos, a SES passa a cumprir as
determinacfes juridicas sem intensos questionamentos, tornando-se parceira aliada do
processo administrativo de controle social do sujeito perigoso. Em 2008, a Unidade
Experimental comportard em seu fluxo administrativo alguns colaboradores para o seu
funcionamento: a SAP — “agentes penitenciarios tém a atribuicdo de cumprir as decisfes
judiciais de contencdo e seguranca dos pacientes devido a grave ameaca que
representam para a sociedade” (SES, 2008).

O processo de controle da “deliquéncia juvenil” se coloca como estratégia de
controle dos desviantes construida por uma parceria entre as praticas psi € o saber
juridico para gestdo dos fatores de risco populacionais.

Na gestdo dos riscos, a criminalidade é um risco ndo erradicavel que ndo
necessariamente € resultado de um perigo concreto emitido por um individuo ou grupo
determinado, mas é um efeito da correlacdo de fatores que fazem mais ou menos

provavel a materializacgdio do comportamento indesejavel: “o diagnostico de
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periculosidade abate a categoria do possivel sobre a do real, sob pretexto de que o
possivel &€ — mais ou menos — provavel” (Castel, 1987, p. 127).

Nesse funcionamento do sistema de justica juvenil, as respostas sdo de
endurecimento, com préaticas mais severas de controle e puni¢do. A pesquisa, publicada
recentemente, de Minahim e Sposato (2010) afirma que 86% de cerca de 18 mil jovens
que cumpriam medidas socioeducativas estavam reclusos e que essas decisdes sao
fundamentadas na situagdo social do adolescente e no seu historico infracional: “Sob o
argumento da protegdo integral, tal posicdo atualiza a chave tutelar discricionaria nos
procedimentos da Justica da Infancia e Juventude” (p. 17).

O PROJETO-MAQUINA UES administra em sua proposta de tratamento as trés
orientacOes preventivas especiais das teorias de prevencdo especial da pena, que é
centrada no sujeito infrator (Beiras, 2005). A gestdo criminoldgica positivista de:
politicas psi de recuperacdo e reeducacdo moral (cura), politicas de defesa social com o
pressuposto que o delinqiiente é produgdo do desvio (protecdo do perigo) e politicas
correcionalistas pela sua individualizagdo e diferenciagdo da pena (sujeito TPAS-

interditado, sujeito epiléptico, sujeito reincidente).

A gestéo de excec¢do do ineducavel
Percebemos, em nome do cuidado e da protecdo a defesa, da garantia do direito a

salde. Porém, a UES esta sob uma espécie de “quase medida de seguranca” ou de
“vacuo institucional”. Seu campo € um hibrido que se situa em uma zona de indistincao
entre o licito e o ilicito (Agamben, 2004), em que seus elementos suportam atos de
medicalizacdo da legislacdo (Machado et al, 1978) e que atuam contra a vida daquele
que esté fora da regra, tornando-se excec¢ao, mas incluido em sua perpétua fuga por sua
salvacdo. Perpétua a medida que a medicalizacdo da legislacdo opera em sua
engrenagem uma logica de CONTINUUM INTERNAMENTO, proprio  do
funcionamento do vacuo psi-juridico do TPAS.

O jovem etiquetado como “portador de TPAS” passa a circunscrever-se nesse
vacuo juridico/institucional com efeitos de subjetivacdo de sujeitos perigosos e de
pulsBes “incontrolaveis” e “intrataveis”.

Eles sofrem ndo mais préaticas psi que fluiam no século XIX e que operam

I6gicas de contencdo e tutela explicita. Entre a moderna proposta de tratar 0s
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“verdadeiros psicopatas”, estendendo as acles preventivas a toda a populacdo
(HC/FMUSP, prROJETO 02, 2005) e as adesdes por “responsabilidade”, para oferecer
alternativas “restauradoras de vinculos e de reinsercao social” (UNIFESP, PrRoJETO 01,
2002), estdo em disputa concepgdes sobre modelos de tratamento, os saberes que o
subsidiam e os territorios de intervencdo e experimentacdo que eles acionam.
Certamente ha diferencas relevantes entre eles.

No caso dos bragos-responsabilidade-social, o direito de ir e vir faz aparecer a
promessa de competéncia e eficacia no cuidado com aqueles que “a prépria sociedade,
de algum modo, transformou em um problema” (UNIFESP, 2006). No caso dos bragos-
empresa, 0s principios do SUS — hierarquizacdo e humanizacdo — foram convertidos
justificando o sentido do direito em justificacdes da omissdo (“O HC ndo assiste de
rotina a populacdo carceraria, ndo s6 por motivos de seguranca, mas também em
observancia a hierarquizacdo do SUS [Direcdo do IP/HC/FMUSP, DOCUMENTO-
SINDICANCIA, 2005]” e o “Projeto pretende humanizar atendimento a internos da
FEBEM, transferindo-os para as unidades da Instituicdo [Direcdo do NUFOR, Jornal da
Fundacdo Faculdade de Medicina, 2006]”). No entanto, para os destinos dos jovens
pouco parece fazer diferenca que “psiquiatria” faca a vez da alianca, desde que 0s
mecanismos classificatorios e de regulacdo da populacdo FEBEM se realizem.

E assim que o projeto “Reconhecer e tratar” do HC/FMUSP (PROJETO 02)
ofereceria 0 mais completo mecanismo de regulagdo (identificar os verdadeiros
psicopatas) numa acao que atravessaria desde cedo o corpo todo da FEBEM - treinando
todos os técnicos e implantando um teste padrdo; ou o Projeto UNIFESP (Projeto
Experimental de Unidade de Abrigamento — PROJETO 03, 2006) que, de forma mais
sutil, ofereceria um mecanismo regulatdrio a partir das experiéncias no corpo a corpo
com 0s jovens, numa ambientoterapia e numa arquitetura renovada, com dispositivos
tecnoldgicos de controle, para o “anti-social”.

Melhor ainda se tal proposta pudesse oferecer o controle para qualquer tipo de
resisténcia, principalmente para as rebeliGes, pois “desestabilizam por completo o
ambiente de tranquilidades das unidades” (DEIJ, 2003); com isso, “diminuiriamos 0s
riscos de rebelides patrocinadas por tais jovens e dariamos uma rapida e eficaz resposta
a uma omisséo do proprio Estatuto da Crianca e do Adolescente” (FEBEM, 2004).

O que tivemos: a UES do projeto 04 (NUFOR e FEBEM). Parece que a UES

néo alcangou a tranquilidade com a retirada de nove jovens da populacdo FEBEM em 4
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anos. De qualquer modo, propds-se a atuar na gestdo dos riscos daqueles ineducaveis: “a
caracteristica do TPAS é um padréo invasivo de desrespeito e violacdo dos direitos dos
outros que inicia na infancia ou comeco da adolescéncia e continua na vida adulta”
(IMESC, 2008).

3.5 As herangas das taticas da gestéo
O delineamento empirico das articulagdes psi-juridicas envolvidas no caso UES

nos aproximou de outras praticas ocorridas nos seculos passados, que envolviam taticas
de saber-poder de férmulas similares as encontradas no equipamento prisao-hospital,
unidade experimental.

Primeiramente, as formulas reeditadas no caso UES de gestdo psi-juridica da
criminalidade sdo: 1. Articulacdo psi-juridica do circuito de exames psi; 2. Concep¢édo
do individuo criminoso e sua anormalidade nata; 3. Especializacdo dos saberes psi-
juridicos para controlar o menor anormal; e 4. “Esquema de tratamento” especifico para
as criancas e “adolescentes infratores”.

A formula-articulagdo psi-juridica por meio do circuito de exames psi é uma
primeira que aproxima esta experiéncia de outras passadas no Brasil, com suas
avaliacGes antropométricas e psiquiatricas. A finalidade posta, ja no inicio do século
XX, era 0 mapeamento do tratamento dos presos (sem discriminacdo etaria) com mais
rigor e exatidao.

No inicio do século XX no Brasil - momento &ureo da criminologia positivista -
se articularam correlacdes de forcas que atuavam nas politicas de internamento. Anitua
(2008) situa que o ambiente brasileiro na virada do seculo XX era impregnado de
positivismo comtiano, preocupados mais com as causas sociais do que individuais do
delito, tendo o positivismo criminologico brasileiro se ocupado das relagbes entre o
delito e a “doenca mental” e as doencas em geral causadas por questdes de higiene ou
por transmissdo sexual. Nesse sentido, o0 médico brasileiro e lider lombrosiano, Nina
Rodrigues (1862-1906), propdés em sua época uma avaliacdo antropométrica e
psiquiatrica de todos os presos, para analisar cientificamente o melhor tratamento penal
a ser aplicado.

Essa formula era subsidiada internacional e historicamente pela producéo de
Lombroso (2010), com o desenvolvimento do seu conceito de “criminoso nato”: o
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personagem delinquente (um sujeito doente), com foco no investimento de que o
tratamento penitenciario é o deslocamento do tratamento psiquiatrico, com fases de
observacao, diagnose, diferenciacao e personalizagcéo na intervencao terapéutica.

No caso das criangas e adolescentes, Lombroso defendeu como modelo de
atendimento também um sistema de CONTINUUM INTERNAMENTO: “uma casa de
abrigo perpétuo de menores afetados pelas tenazes tendéncias criminosas e da deméncia
moral” (p. 86). A sua proposta era conter o quanto antes os efeitos das tendéncias
criminosas que, em sua perspectiva, somente sdo percebidas quando sdo fatais. Nos
chama atencdo que a proposicdo é de tratamento, mesmo afirmando que ndo haveria
sistema carcerario que salvasse 0s reincidentes, pois para a figura do criminoso nato
restaria apenas o isolamento.

A segunda férmula permeada por exemplos da histéria brasileira,
especificamente com o grupo da infancia e juventude, envolve a patologizacdo da
crianga e do adolescente tomados pelo individuo criminoso e sua inerente anormalidade.

Zuquim (2002) registra que a figura protagonista no Brasil que produzira o
encadeamento discursivo e ndo discursivo da crianca anormal ao deslocamento do
menor criminoso é a infancia moralmente abandonada na recém criada Republica
Brasileira. Para lidar com esse novo objeto, o da infancia anormal, os saberes psi-
juridicos inventaram novas categoriza¢Ges. Segunda a autora, 0 momento marcante de
emergéncia do menor criminoso rebaterd em um novo sentido da loucura na infancia
pobre do século XX. A explicacdo causal do sujeito menor criminoso estara tomada
pelas idéias positivistas de que o criminoso detinha em sua natureza a sua anormalidade.
Portanto, o crime é producédo da patologia do sujeito.

Com o pensamento lombrosiano de que a tendéncia criminosa esta na
constituicdo do sujeito, faziam-se necessarios 0s espagos de contencdo e controle. Essa
estratégia investia em possibilidades de transformacéo ou ao menos neutralizacdo desses
individuos.

A terceira formula localizada é a especializacdo dos saberes psi-juridicos para
controlar o menor anormal, minimizando o impacto danoso desses menores criminosos
natos.

O saber juridico responsavel por interceder por esses menores anormais trouxe a

tona o campo de atuagdo dos saberes médicos que tinham a funcdo de estudar, analisar,
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classificar e propor o melhor tratamento ou talvez aquele viavel para aquele caso. As
delimitacGes entre as funcdes psi-juridicas desde suas primeiras experiéncias foram
tensas e as propostas de criacdo de tribunais especificos envolviam um sentido de
“laboratorio para o estudo do menor” (Zuquim, 2002, p. 137).

O primeiro tribunal brasileiro privativo de criancas e adolescentes foi criado em
1924 em S&o Paulo. A lei (n° 2059 de 31/12/24) que regulava o tribunal fundou também
um instituto para menores abandonados, pervertidos e delinquentes. Os menores
anormais ganharam seu local especializado numa secdo especial no Hospital do Juguery
em Franco da Rocha, em torno da década de 1920. A criacdo especifica de um servico
para pequenos psicopatas ocorreu em 1929. A partir dos pressupostos do movimento
eugenista, o pavilhdo foi dividido em pavilhdo-escola para os educaveis e o pavilhdo-
asilo para os ineducaveis; este Gltimo incluia idiotas de todos os géneros, imbecis,
epilépticos em marcha para estado demencial e pds-encefaliticos graves.

A partir de Ferla (2009), fica claro que os laboratorios criados no Brasil na
década de 30-40 tinham a funcdo de, para além de pesquisar e atender os menores
delinqlientes, olhar para os casos provaveis, os futuros delinqiientes. Os laboratorios
contemplavam, desde a sua formacgdo, pesquisadores defensores das explicagOes
biologicistas das causas da criminalidade, mas eles ndo eram unanimes. Pelo
mapeamento de Ferla, 0 campo ndo era tensionado e ainda suportava uma
multiplicidade de interpretacfes da etiologia do crime, até porque, na década de 30, o
conceito lombrosiano de predisposi¢cao havia relativizado o conceito de criminoso nato.

O campo acordou a estratégia de internamento do transgressor infanto-juvenil
para fins de estudo, tratamento e defesa social (Ferla, 2009). Os atores envolvidos com
0S menores entraram num consenso na decada de 40 e constituiram uma rede de
composicao psi-juridica atuante nesse campo de intervencéo.

A quarta formula é o desenvolvimento de “esquema de tratamento” especifico
para as criancas e “adolescentes infratores”. No periodico “Arquivos da Sociedade de
Medicina Legal e Criminologia de S& Paulo de 1949” localizamos o fluxo de
tratamento dos menores infratores e abandonados que historiciza o esquema de

tratamento do saber psiquiatrico da cidade de Séo Paulo.
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Figura 03: Esquema de tratamento do pequeno psicopata no Século XX no Brasil
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A tética de tratar os infratores esta apresentada nesse fluxo de tratamento aos
menores psicopatas de 1949. Percebe-se que a oferta de tratamento especializado aos
pequenos psicopatas é uma politica antiga — os perversos e amorais destinados as Casas
de Custddia e Tratamento.

O sistema penal juvenil nas fronteiras do campo da salde mental, no final do
século XIX e inicio do XX, edificaram uma classificacdo dos anormais. O sujeito
potencialmente perigoso necessitaria de atencdo e controle e as medidas terapéuticas
produziam segregacdo definitiva. Essa natureza ambigua dos saberes psi-juridicos
interveio junto aos jovens “psicopatas”/TPAS com objetivos tutelares e realidades
punitivas.

Inserido neste cenario, o adolescente autor de ato infracional do século XXI, que
deveria ser regido pelo paradigma da protecéo integral (ECA, 1990), concebido como
um sujeito em desenvolvimento e de direitos (Constituicdo Federal, art. 227), é
atravessado em seu cotidiano por essas formulas produtoras de préaticas tutelares-
correcionais. Parece que a formula UES, sujeito perigoso-criminoso nato, reedita
formas de internamento historicamente propostas e baseadas na sua excepcionalidade
posto a sua anormalidade, assim como os pavilhdes-asilos de praticas lombrosianas, do
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final do século XIX e inicio do XX, que ensejavam o isolamento perpétuo do
adolescente.

A prética da UES parece atuar sob préaticas psi-juridicas residuais em que jovens
em “estado-perigoso” tornaram-se “inadaptados e indesejados” ¢ foram internados
devido a seu alto nivel de periculosidade, como no Centro de Custddia e Tratamento de
Taubaté — CCTT (Vicentin, 1992), no inicio da década de 80, sob a égide do Cdodigo de
Menores de 1979. O CCTT, na época, se propunha a, por meio de medida de seguranca,
servir de clinica da periculosidade com finalidade de tratamento psiquiatrico para defesa
social. POe-se em jogo que a psicopatia diagnosticada permitia embaracar punicdo e
tratamento. J& antes do ECA, tinhamos a acdo do saber psi na gestéo do incuravel para
reducdo dos efeitos perigosos a patamares minimos. Os gestores psi-juridicos, por meio
da incidéncia do sujeito perigoso, puderam e ainda podem, mesmo com novas
normativas da infancia e juventude, articular tecnologias psi para controle social do
sujeito anormal.

A sanc¢do penal devera ter doravante por objeto ndo um sujeito de direito tido
como responsavel pelo delito efetuado, mas um elemento correlativo de uma técnica
que consiste em por de lado os individuos perigosos, em cuidar dos que sao sensiveis a
sancao penal, para cura-los ou readapta-los por técnicas de normalizacéo.

Desse modo, coloca-se em jogo o investimento do tratamento e contencdo de
jovens vulneraveis, possiveis perigosos, e certa composi¢do psi-juridica na construcao
da vinculacdo crime-doenca mental, operando saberes e técnicas para controle dos
COrpos.

Nesse jogo da deteccdo do sujeito perigoso, Foucault (2003) situa que essa
gestdo dos que sdo capazes de “delinquir”, o da iminéncia delituosa, passa a ser um
controle da penalidade, a partir do século XIX, da “escandalosa no¢do, em termos de
teoria penal, de periculosidade. A nocdo de periculosidade significa que o individuo
deve ser considerado pela sociedade ao nivel de suas virtualidades e ndo ao nivel de
seus atos; ndo ao nivel das infracdes efetivas a uma lei efetiva, mas das virtualidades de
comportamento que elas representam” (p. 85).

A regra do jogo do campo juridico ndo € mais da “reacdo penal” do poder
judiciario ao crime cometido. A nova regra também envolve juizes paralelos do campo

psi, mas também, extra juridicos, como dos poderes executivos, legislativo, académico

166



e midiatico que conformam uma nova logica na tatica do saber-poder em uma rede
ampliada de instituicbes passiveis de etiquetar o TPAS: a escola, a prisdo, o hospital, o

asilo, a policia etc.
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Capitulo 4 — Engrenagens da exce¢do: uma biopolitica protetiva

No capitulo anterior discorremos sobre a selecdo dos jovens TPAS no circuito da
FEBEM e sua acomodacdo na MAQUINA UES. Neste capitulo retomaremos a maquina
UES em seu funcionamento e regulagdes naquilo que ela nos fala do grotesco, tal como
tomado por Foucault (2002a), isto é: uma categoria analitica historico-politica de
maximizacao dos efeitos dos mecanismos de poder. O grotesco € um procedimento da
burocracia que conforma a maquina de gestdo administrativa e € uma inevitavel
engrenagem da excec¢do. E um procedimento nulo, mas fundamental para os processos e
fluxos da méquina que opera um funcionamento de burocracias ridiculas, repetitivas e
redundantes.

Trabalharemos trés casos da UES, analisando as suas praticas em seus rastros
para mapear suas estranhezas e decompor essa politica de excec¢do executada no campo
da criminalidade juvenil paulista que deslocaram as fronteiras psi-juridicas e
executaram novas/velhas taticas de controle social.

Evidenciaremos a politica de gestdo de riscos e controle da criminalidade juvenil
por meio de analogias de experiéncias contemporaneas de proposicfes ético-técnico-
politicas similares ao caso UES que nos ajudardo a compreender as engrenagens dessa

biopolitica protetiva.

4.1 As engrenagens das excecoes

Desde o inicio da realizacdo da pesquisa, quando nos debrucavamos sobre
o material, alguns estranhamentos agucavam nossa critica. Por exemplo, encontrar
versdes idénticas de laudos de “probandos” ou, as vezes, encontrar um nome de um
jovem esquecido em um parecer que provavelmente servira de modelo para o perito
laudar outro caso. Fomos percebendo que esses acidentes, repeti¢fes raras, forneciam
elementos preciosos de anélise do processo de producdo da MAQUINA UES.

Entendemos esses acidentes como situacGes limite ou de excecdo a regra que
colocavam em questdo o funcionamento da Unidade ou mesmo produziam a sua
descontinuidade, ancorando o PROJETO UES.

Organizamos essas situacdes em dois grupos: “estranhezas administrativas” e

“estranhezas técnico-politicas”. As “estranhezas administrativas” explicitam como
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algumas rotinas foram constituindo um modus operandis do PROJETO UES.
Encontramos trés tipos de situacdes-limites administrativas: relativas aos fluxos, aos
instrumentos e a tipo processual.

O fluxo diz respeito a dindmica dos encaminhamentos feitos para a UES. Um
exemplo emblematico é o do jovem JOA, que permaneceu sob a responsabilidade da
FEBEM por 52 dias (de 09/10/07 a 03/12/07) mesmo estando com 21 anos de idade,
idade méaxima de permanéncia na FEBEM. Nesse momento, o jovem havia sofrido, na
Justica Civel, antecipacdo de tutela cumulada com internacdo compulséria e seu
processo socioeducativo ja havia sido extinto pelo DEW. Durante esses dias,
permaneceu em um espaco do sistema de Justica Juvenil ja sendo adulto.

Ainda nesse fluxo, outra estranheza emerge, pois a data da transferéncia de JOA
para a UES é a mesma data de transferéncia do terreno (28/11/07) onde ficava essa
Unidade da FEBEM para o patriménio da SES. Mas a UES ainda constava oficialmente
no organograma da FEBEM. Isso sofreu alteracdo em menos de uma semana até que a
UES saiu da sua gestdo direta e a SES passou a dirigi-la (a partir de 03/12/07).

O tipo instrumental diz respeito aos exames (pericia, laudo etc).

Encontramos, por exemplo, um exame produzido pelo diretor da unidade,
psiquiatra da SES (ex-perito do NUFOR no programa de satde mental da FEBEM). Ou
seja, o dirigente psi, coordenador do equipamento assume, a0 mesmo tempo, a
responsabilidade de técnico de referéncia dos jovens e de perito dos casos, contrariando
determinagbes do Cédigo de Etica Médica (isto é, aquilo que diz que autos com fins
judiciais serdo confeccionados por equipe diferente daquela que atende o interno). Esse
dirigente psi, em termo de audiéncia ao DEWJ, declarou: “estive na UES avaliando os
seis jovens que l& se encontram. Indagado por Vossa Exceléncia, esclareco que DCS é
realmente um grande risco a sociedade (14/02/08).

Nesse caso, temos ainda que o diretor da UES havia atuado (em 16/02/07 e em
17/08/07) como perito do jovem quando este ainda estava no internamento na FEBEM.
O diretor na época era apenas perito do NUFOR (trabalho em parceria com a FEBEM).

Desse modo, encontramos um atual dirigente psi-perito com duas funcgdes
paralelas executadas pelo mesmo ator psi gestor. E ainda um atual dirigente que atuou
como perito de DCS durante seu internamento prévio na FEBEM, que inclusive nessa

época, somente como perito NUFOR, se afastou do caso: por “questdes relacionadas a
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ética médica e a relacdo médico-paciente, o adolescente DCS sera encaminhado para
tratamento com outro colega psiquiatra do NUFOR no ambito do Naisa” (perito
NUFOR/posterior diretor da UES, caso DCS, 05/09/07).

Noutro processo, outra estranheza com os exames. O IML, que havia peritado no
caso do primeiro jovem internado na UES, afirma que ndo poderia atuar em outro caso.
O juizado do DEIJ, que havia colhido e julgado o primeiro caso baseando-se na prova
do IML como documento balizador de suas discussdes, indaga

“esdrixula situacdo criada. O IML realiza pericia em processo de execucdo de
adolescente infrator, em caso de grande repercussdo publica e, depois, alega que ndo
tem capacidade técnica para tal” (juiz DEWN, caso FAS, processo socioeducativo,
01/08/07).

Diante disso, no processo da Justica Juvenil, a Defensoria argumenta que
orientara os adolescentes a ndo comparecerem ao exame.

O argumento do perito é de que o trabalho do primeiro jovem internado na UES
foi “realizado em carater excepcional, foi executado rigorosamente de acordo com as
técnicas preconizadas, por peritos qualificados, capacitados tecnicamente e experientes
profissionalmente”. Explica que:

“[...] quando se afirmou ndo haver capacidade técnica e instrumental, houve lamentével
inadequacdo no emprego da linguagem, porquanto o que se pretendia dizer exatamente
é que o Instituto Médico-Legal ndo possui estrutura operacional para dar atendimento
rotineiro a requisicGes periciais que objetivem a realizacdo de testes projetivos de
personalidade, principalmente em menores, de tal sorte que, se as pericias solicitadas
pelo Departamento de Execucdes da Infancia e Juventude forem atendidas com a atual
estrutura operacional existente no IML [...]”. (IML, caso FAS, processo socioeducativo,
07/08/07).

No caso de FAS, surgiu mais uma situagdo processual incomum aos processos
judiciais: solicitacdo do jovem ao DEI de audiéncia para compreender o andamento
estranho do seu processo, ja que a data de seu internamento méaximo estava expirada
(desde 27/01/08).

29/02/08 - p. 332 - Séo Paulo, 29 de fevereiro de 2008. Meu nome = FAS. Nascido 01
Janeiro de 1989. Sou aluno do internato (...) desde 2005 onde tenho cumprido
minhas obrigacdes enquanto interno e agora depois de 3 anos 0 meu caso
complicou um pouco, esta dificil de conseguir liberdade que é algo que gostaria
muito porque acho que estou preparado. Gostaria se for possivel ser ouvido pela
senhora para que possa ser esclarecido algumas duvidas que estdo na minha cabeca por
que apesar dos atendimentos técnicos ainda tenho ddvidas e sendo atendido talvez possa
me tranquilizar, pois o fato de ter que ir para outro lugar me deixa muito preocupado.
Muito obrigado. FAS”.
(Processo DEIJ, caso FAS, 2008, grifos nossos)
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O jovem vai a audiéncia e em 30/06/08 toma conhecimento da concessdo da
tutela antecipada em acéo de interdicio em tramite perante a Vara Unica da comarca da
sua cidade de origem. Até aguele momento esta na FEBEM, sob a égide da justica
juvenil e do programa de socioeducacdo, mas desconhece os fluxos intermunicipais
estabelecidos na conexdo psi-juridica entre as duas justicas: a juvenil e a civel.

Noutro caso, mais uma estranheza. Um perito do IMESC afirma mudancas das
“regras do jogo” da pericia, pois estava diante de uma situacédo de excecdo e critica a
busca incessante de laudos e provas e do uso do proprio instrumento como respostas aos
interesses publicos de puni¢do continua ao jovem:

“Sdo milhares, provavelmente milhGes de laudos se considerarmos a LEP e seus exames
criminoldgicos, aceitos sem avaliacdo do processo dos co-autores! Entdo o que significa
essa solicitacdo e essas requisicbes? N&o é muito dificil a resposta, que colocaremos
como hipétese no ambito da psiquiatria social: diante do clamor publico mudam-se as
“regras do jogo”. A simples mudanca na estrutura do laudo ja demonstra isso! Em que
processos se viram tantos laudos e tantos peritos? E nosso intuito deixar claro que
estamos numa situagdo de excecdo, caso contrario se confirmaria 0 que estd no
imaginario da maioria das pessoas: de que laudos sempre foram e deverdo ser feitos
dessa forma, e quem assim nédo o fez deve, minimamente reconhecer seu erro e refazé-
lo, ou ainda, mais grave, arcar com a culpa de todas as discrepancias que um caso como
esse ocasiona!”. (IMESC, caso ACAR, 2006)

O segundo grupo de situacbes excepcionais € apresentado por meio de trés
narrativas que se relacionam a dimenséo politica-ético-técnica da Unidade.

A primeira é a situacdo do primeiro jovem que saiu da UES, que nomeamos
como o caso Fora da UES. A segunda narrativa € da tentativa de suicidio ocorrida
dentro da UES, sua repercussdo na trama da Unidade e a desinternacdo do jovem JOA.
A terceira situacdo, 0 caso “prisdo perpétua” do primeiro jovem interno e que

permanece atualmente. S&o trés casos analisadores da politica da UES.

O caso Fora da UES
A primeira “historia que se conta” de LPS foi construida em geral pelos

relatrios psicossociais e avaliagBes psicologicas e pareceres psiquiatricos elaborados
durante a sua internagdo. Histéria produzida no ambito da justica, um lugar de

objetificacdes do sujeito:
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“A histdria que se conta de LPS”

O jovem LPS cresceu numa favela situada em regido periférica da zona Sul da capital de Sao
Paulo, “em condi¢Oes precarissimas”. O jovem era identificado como “orfao e morador de rua”
guando foi institucionalizado na FEBEM pela primeira vez em 14/07/2004, aos 14 anos de
idade.

Os seus pais viveram maritalmente durante 16 anos até 1996 quando se separam. LPS tem trés
irmdos: um mais velho e dois mais novos.

Descreve-se que freglientou a escola até 2003 e, em janeiro de 2004, a escola chamou a mae
alegando que ele ndo poderia continuar estudando naquele estabelecimento, pois “destoava do
grupo de menores”, sendo convidado a estudar em outra escola. A genitora na época o
matriculou no CIPS no periodo noturno, mas o adolescente ndo freqlientou as aulas. Quando
infracionou, logo em seguida, foi encaminhado para a Semiliberdade.

Os falecimentos dos pais tém varios relatos ndo excludentes, talvez complementares. O pai
teria falecido em 2000. Um relato afirma que morreu durante troca de tiros com a ROTA e
outro afirma que foi assassinado na porta da escola do filho. A méae de LPS teria morrido em
2004 em um incéndio. Uma referéncia narra que “a genitora faleceu vitima de um acidente
doméstico — um incéndio na casa onde morava — e como a mesma estava alcoolizada acabou
morrendo”; noutro documento a mae era “negligente e alcoolista” ¢ morreu em incéndio
provocado por ela. LPS também perdeu a avé materna naquele ano “com quem tinha forte
vinculo”.

Segundo relatérios, o adolescente teria ficado desnorteado com o falecimento da genitora. Os
tios maternos se prontificaram na época a ajuda-lo, mas contam que LPS sentia-se culpado pela
morte da mée. Teria ido morar com uma das tias, mas depois “fugiu e passou a viver nas ruas”.
Os dois irmdos mais novos “foram entregues para lares substitutos” e o irmao mais velho é
“egresso da FEBEM e do CDP”.

Relata-se que LPS conviveu com alguns tios maternos. Em alguns momentos, dois deles se
responsabilizaram juridicamente por LPS.

Da ultima vez que saiu da FEBEM, uma tia materna que residia na casa deixada pela mae dele
se responsabilizou por recebé-lo e acompanhéa-lo no tratamento num CAPS de Sédo Paulo, onde
ele passou pela triagem.

Apos a saida da FEBEM, LPS foi preso pelo cometimento do mesmo delito costumeiro em seu
historico processual: apropriagdo indevida de celular com uso de ameaca verbal. O jovem
adulto foi processado por trés vezes na justica penal. Os seus dois primeiros processos foram
de fatos ocorridos no &mbito do sistema socioeducativo. O primeiro foi um incéndio contra o
patriménio da FEBEM que resultou na pena de quatro anos em meio aberto. O segundo foi o
mesmo tipo de delito, mas contra o patrimdnio da UES/SES. Esse Ultimo foi julgado como
terceiro processo e atuou em sua vida produzindo contengdo por quatro anos no sistema
prisional.

Segundo este “regime de verdade”, LPS tem dados pessoais e familiares
marcados por auséncias de cuidado e por violagcdo de seus direitos fundamentais que
deveriam ser garantidos e assegurados com absoluta prioridade pela familia, sociedade e
Estado (artigo 227 da CF, 1988: o direito a vida, a saude, a alimentagdo, a educagéo, ao
lazer, & profissionalizacdo, a cultura, & dignidade, ao respeito, & liberdade e a
convivéncia familiar e comunitéria). Porém, no fluxo dos servicos de atendimento aos
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adolescentes autores de atos infracionais de S&o Paulo, estes direitos apenas
acompanharam a distancia sua trajetéria e quando tangenciaram o adolescente desconsideraram
sua “situagdo-problema”.

A histéria institucional de LPS, como podemos acompanhar mais
detalhadamente a seguir, nos mostra uma trajetéria institucional longa (2004-2009), mas de
breves passagens com: internamento com restricio total de liberdade por
cometimento de ato infracional, progressao de medida para liberdade assistida e/ou prestacéo de
servico a comunidade, internamento na semiliberdade por progressdo da medida, internamento
com restricdo total de liberdade por descumprimento da medida de semiliberdade e
reapresentacdo espontanea, progressdo de medida para liberdade assistida cumulada com

medida protetiva e internamento no sistema penal por cometimento de transgressao na UES.

1. 23/09/04 - o jovem foi institucionalizado com prazo indeterminado pela pratica de ato
infracional equiparada a furto tentado enquanto estava em descumprimento de Semi (por
roubo em 14/07/04).

2. 09/11/05 - a medida foi convertida para LA.

03/02/06 deu nova entrada na UAI (por roubo), recebendo a aplicacdo de LA e PSC.

4. 4/07/06 deu nova entrada na UAI (por roubo qualificado) e cumpriu internagdo sangédo até
06/10/06, quando a medida de LA foi substituida por Semiliberdade e fugiu dois
dias depois.

5. 08/06/07 se apresentou espontaneamente nove meses depois da “fuga”. Esteve em
cumprimento de internagdo sangdo, cujo prazo de encerramento estava previsto para
09/08/07.

6. 18/06/07 o Egrégio TJ-SP reformou sentenca anterior e determinou aplicacdo privativa de

liberdade e em 08/08/07 sofreu regressao de medida socioeducativa e foi para a internagéo.

08/04/08 foi transferido para a UES.

12/09/08 retornou para a FEBEM.

9. 10/10/08 o jovem foi inserido novamente em medida de LA, apés reavaliacdo da ETJ e
avaliacdo do NUFOR/HC/FMUSP, com medida protetiva de tratamento em CAPS.

10. 16/03/09 foi preso e responde a processo na esfera criminal ainda na a¢do da operacéo
UES que produziu um BO a partir de ato de incéndio cometido durante sua internagdo na UES
gue efetivou uma sentenca de quatro anos em regime fechado para o jovem.

(Resumo da trajetodria institucional de LPS no sistema de Justi¢ca com base no processo)

w

N

Sabendo que o histérico infracional de LPS envolve majoritariamente atos infracionais
de leve impacto, chama nossa atencdo que LPS foi, entdo, encaminhado para o equipamento
da UES mesmo descumprindo um dos requisitos do perfil definido pelos decretos da Unidade
(historico de ato infracional grave). O argumento do CONTINUUM INTERNAMENTO era
pela intensificacdo do atendimento ao jovem “epiléptico” e “anti-social” como apontado em
seus exames anteriormente mencionados.

Durante todo o processo de internacdo, LPS comete nove auto-lesdes com lampadas.
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Os atos de auto-lesdo tinham como principal encaminhamento, realizado pelos
profissionais da socioeducacédo e da SES, o registro do acontecido na Delegacia, com producéo
de varios boletins de ocorréncia. A acdo psi (“avaliagdes” ou atencdo direta no cotidiano do
cumprimento da internacdo), tanto na FEBEM como na UES, se restringia & contengdo do
corpo auto-lesionado. As referéncias a analise da auto-lesdo, nas avaliacBes, nos comunicados
internos e informes ao 6rgdo corregedor e, inclusive nas audiéncias de seu processo, produziam
sua criminalizacdo. No periodo de internacdo na UES, a auto-lesdo corroborava, pela leitura do
diretor da UES e do psiquiatra, a sua conduta anti-social:

“Provocou incéndio na Unidade, é reincidente em tal préatica. Indagado a respeito o interno
alegou que o fato ocorreu acidentalmente, quando ele acendia filamentos de papel higiénico
para espantar insetos alados, tipo pernilongos. Em outra oportunidade quebrou uma lampada e
auto-mutilou-se no braco. E seu comportamento habitual provocar ferimentos para
chamar atencdo, vingar-se ou tentar sair da unidade (OS, IML, Etc).”

(Relatério do Psiquiatra da UES de 13/05/08, grifos nossos).

Seus pedidos e reacBes eram vistos como indisciplina e descontrole. Em BO de

11/08/07, registrou-se que:

“Solicitou um pedido de atendimento para os agentes e eles informaram que teriam que ter uma
autorizacdo da enfermaria e o adolescente se alterou e agrediu o agente com socos, chutes e
cabecadas. O outro agente tentou conter o menor que estava descontrolado. O adolescente
dominado e encaminhado ao setor de enfermagem, medicado e conduzido a uma consulta com o
Psiquiatra no PS Lapa, sendo medicado com calmante e dispensado e retornado & Fundacéo
Casa. Esta sempre ocasionando atos indisciplinares e toma medicamento tarja preta”.

O caso de LPS analisa certas taticas de governo dirigidas a essa populacéo’®. A medida
que o jovem vai intensificando os seus modos de enfrentamento do sistema de atendimento, por
exemplo, com a realizacdo de extensivas auto-lesdes, essas se transformam em  meros
boletins de ocorréncia. Nas paginas do processo, essa documentacdo € interpretada
pelos técnicos como “manipulacdo superficial” de agressdo a si proprio para ser atendido
em seus desejos impulsivos e imaturos. Em nenhum momento os profissionais presentes na

histdria de LPS pareciam legitimar essa demanda de existéncia do sujeito.

O Decreto da UES determina atendimento humanizado. Mas, como consta em

reavaliacdo feita por psicologa da Equipe Técnica do Juizo do DEI - a mesma que sugeriu seu

0 termo populagdo ¢ um dos modos como LPS é falado. A equipe técnica da Semiliberdade, ao informar
ao juiz fuga de LPS em 16/10/06 relata: “ele ndo faz mais parte da nossa populagéo”.
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encaminhamento para a UES no ano anterior - essa situacdo configurava-se gravissima
violacdo de direitos, visivel no relatério pela caixa alta adotada pela psicologa que sugere
retorno para Unidade de Internagdo da FEBEM.

“O jovem descreve uma rotina de absoluta ociosidade em tempo integral, ja que NAO HA
NENHUMA proposta de atividade em andamento. O ‘tratamento’ se resume a hiper-
medicalizacdo (“fico grogue o dia inteiro”-sic), mas ignora os remédios que estdo sendo-lhe
ministrados diariamente (“s6 sei que me d&do psicotrépico 02 vezes por dia”- sic). Tanto que 0
rapaz vitalizado, contestador, inquieto e agitado que eu atendi outrora, hoje mostra-se um
‘zumbi’: ele estd INCHADO, LENTIFICADO, DESORIENTADO E ABSOLUTAMENTE
IMPREGNADO, possivelmente em decorréncia de intoxicagcdo neuroléptica. O atendimento
médico-psiquidtrico limita-se a consultas semanais brevissimas (“uns 5 minutos no maximo,
0 Dr. pergunta se td tudo bem e manda embora” - sic). Atualmente, 0 manejo
institucional deste caso limita-se a

‘psiquiatrizacdo” das multiplas e graves demandas do jovem, e desconsidera
amplamente a marcada dimenséo social dos seus transtornos adaptativos. Considero que

o ressurgimento do conceito de ,periculosidade” no sistema sdcio-educativo, na contra-

mao da Reforma Psiquidtrica, coloca-se como uma decorréncia direta do fracasso intrinseco da
medida socioeducativa em razdo de suas graves insuficiéncias e cronicas deficiéncias” (Relatorio
de 26/05/08).

Em outra passagem, LPS é avaliado por um psiquiatra. O psiquiatra, em sua funcdo de
perito, relata que a descricdo do adolescente é aneddtica e conclui que, a partir de sua
analise técnica, o discurso do jovem é representativo do alto nivel de sua “periculosidade”. Essa
avaliacdo psiquidtrica é feita a partir do encontro entre o profissional psi e o adolescente.
Segundo perito do NUFOR, LPS descreve que, na companhia do seu irmdo, realizou varios
homicidios subseqientes. Porém, de acordo com 0s registros dos processos socioeducativos do
jovem, os seus atos infracionais em sua maioria envolveram abordagens sem uso de armas para
furto e/ou roubo de celular, ainda frustradas em flagrante por policiais (consta em seu histérico
infracional um porte de arma). A cena é analisadora tanto do descuido a esse jovem que de certa
maneira esteve com um profissional da saude, como dos jogos de saber-poder que circulam
nessas relacoes.

“Apos a morte de sua méde, LPS e seu irmdo cometeram seu primeiro assassinato.
Renderam e alternaram-se espancando um casal de japoneses que eram vizinhos e dos
quais tinham raiva, pois costumavam discutir com sua mde e ofendé-los. Depois do
espancamento esfaquearam os dois repetidas vezes, roubaram um carro e uma moto e
foram para a praia. Depois desse episddio assassinou dois policiais que estavam
disfarcados tentando comprar drogas na favela em que trabalhava. Este assassinato foi
cometido junto com outros criminosos. Durante um assalto a uma residéncia cometeu
seu quinto e Ultimo assassinato, atirando em um vigia noturno. LPS conta esses casos
de forma anedoética. Acha tudo normal, da risada e diz: ‘pode escrever ai tudo isso
que ndo pega nada’.

()

A personalidade de LPS e as consequéncias desta em seu comportamento
(imprevisibilidade e periculosidade) tém poucas chances de melhorar com o tratamento.
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LPS em nenhum momento demonstra arrependimento, sofrimento, ou intencdo de
evitar novos assassinatos. Compreende a ilegalidade e imoralidade de seus atos,
mas ndo liga. Em minha avaliacdo, LPS representa risco para a sociedade pois a chance
de cometer assassinatos novamente é alta, dependendo apenas da oportunidade aparecer,
uma vez que o adolescente ndo tem a capacidade de refrear seus impulsos e nao valoriza
a vida humana. Néo vejo possibilidades destas caracteristicas de personalidade mudarem
em curto prazo, e mesmo em longo prazo as chances sdo pequenas. LPS necessita
atencdo psiquidtrica e psicoldgica intensiva constante” (grifos nossos) (NUFOR, 2007).

O caso LPS, ponderado individualmente, demonstra a mecénica grotesca de poder
que, segundo Foucault (2002a), é antiquissima no funcionamento politico das nossas
sociedades. O discurso ubuesco, ridiculo e grotesco, incide no discurso psiquiatrico participante
dessas taticas. Uma “sintese coercitiva que assegura a transmissao do poder e o deslocamento
indefinido de seus efeitos” (p. 19). Para Foucault, essa série de desdobramentos psiquiatrico-
penais em que acontece uma introducdo de duplos sucessivos estd no amago da préatica
judiciaria. Nao se trata de uma instauracao de outra cena (discurso psiquiatrico subtituindo a

matéria penal), mas de desdobramentos de elementos da mesma cena.

As avaliacbes psi permitem dobrar o delito, tal

Foucault (2002) trabalha a  como ¢ qualificado pela lei, com toda uma série de outras
estratégia ubuesco em seu curso

“Os Anormais” para discutir as coisas que ndo sdo o delito mesmo, como as auto-lesdes

relagdes verdade- justica em de LPS. A pratica grotesca  ainda se vale de uma
gue localiza discursos - .

— . série de comportamentos e de maneiras de ser desse
cientificos alheios a regra que

sdo  compreendidos  como jovem que, jocosamente, em um processo de avaliacéo,

“discursos que fazem rir’. O
Ubu Rei (2007) € uma pega ) ) _
de teatro do dramaturgo Alfred por risadas e ainda declara: ‘pode escrever ai tudo isso

Jarry encenada pela primeira que ndo pega nada’.
vez em 1896 como “misto de

parddia, séatira grotesca e farsa
obscena” (p. 11). O texto é
formado por incoeréncias de
falas e de agdes.

relata historias de seus delitos de forma anedotica tomado
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No discurso do perito psiquiatra serdo apresentadas essas analises baseadas nesse
encontro como a Unica e exclusiva causa, origem, motivacdo e ainda ponto de partida do
delito que, no caso, conforme historico infracional de LPS, nunca ocorreu.

A préatica judiciaria em sua ponta, no julgamento do destino desse jovem,
permite instaurar o discurso mais severo e privar a liberdade de LPS para regular com
seus procedimentos arbitrarios a vida do jovem. A avaliacdo psi de LPS fez surgir e
produziu ao DEN objetos de intervencéo judiciaria pela puni¢cdo de um sujeito que passa
a ser tomado como sujeito perigoso com uma historia delituosa, principalmente
demarcada por suas ac¢des de auto-lesdo, ou mesmo de tentativas de incéndio contra seu
préprio colchdo na FEBEM e na UES. O jovem LPS com sua “orfandade” ¢ um cidadao
“carente” e de “familia desestruturada” que transgeracionalmente teve demarcada sua
vida e foi inscrito como um individuo de alta periculosidade. Ele passou do seu ato
delituoso, seja o furto cometido ou a auto-leséo realizada, a uma conduta de individuo
de alta periculosidade e de histdria infracional grave, ndo podendo ser outra coisa senao
a figura colada em seu proprio possivel ou eminente delito.

O parecer psiquiatrico citado torna-se referéncia para que o diagndstico do
TPAS seja estabelecido como verdade. Essa relacdo verdade-justica se desdobra em
uma mesma cena, em que o perito anuncia a descoberta inusitada de uma verdade que se
impregna na carreira de LPS. Esses cruzamentos da instituicdo judiciaria com o saber
médico produzem uma zona constituinte de discursos verdadeiros legitimos aquém das
regras dos discursos cientificos. O exame psiquiatrico, instrumento de avaliacdo,
oferece subsidio para situar a acdo punitiva do Poder Judiciario num corpus geral de
técnicas de transformacdo dos individuos:

“O exame psiquiatrico permite constituir um duplo psicolégico-ético do delito
(deslegalizar a infragdo tal como é formulada pelo codigo para fazer aparecer por tras
dela seu duplo, que com ela se parece como um irmdo) e que faz da infragdo ndo mais
uma infracdo no sentido legal do termo, mas uma irregularidade em relagdo a certo
numero de regras que podem ser fisioldgicas, psicolégicas, morais, etc” (Foucault,
2002a, p. 21).

Com isso, 0 juiz ndo vai condenar mais o crime ou o delito, o que o juiz vai
julgar e 0 que vai punir sdo as condutas irregulares do transgressor que simbolizariam o
proprio “sujeito criminoso”. Aqui a UES ¢é investida de fungdo tratamento para atos

qualificados pela agressividade e impulsividade.
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“comprovou-se com a avaliagdo psiquiatrica que o adolescente é portador de grave
disfuncdo psiquica. E igualmente duvidoso que o adolescente nio podera permanecer
em unidades comuns de internagdo, pois apresenta impulsividade e agressividade e
recusa-se a tomar medicamentos e, em decorréncia disso, estd pondo sua integridade
fisica e a dos demais adolescentes em risco. Constam dos autos noticias de inimeros
envolvimentos em atos indisciplinares, como autolesdes, agressoes fisicas a outrem,
inclusive ao corpo de funcionarios e até mesmo chegou a investir fisicamente
contra a médica que o atendeu na Fundacdo Casa, além de diversos atos danosos e
desordeiros na Unidade em que estava e na atual. Em face desse quadro, a equipe
técnica judiciaria em estudo psicossocial efetuado anteriormente indicou a necessidade
de encaminhamento a Unidade adequada para tratamento. No mesmo sentido, em
15/02/08, os técnicos da Fundacdo Casa sugeriram o encaminhamento do adolescente a
UES, a fim de garantir a sua integridade fisica e possibilitar seu tratamento médico.
Assim esta evidenciado que o caso exige urgente providéncia, a fim de evitar riscos a
vida do proéprio adolescente e dos demais internos e funcionérios da Fundacéo, e
também garantir tratamento adequado” (grifos nossos) (DEIJ, 24/03/08).

Nota-se, pelas complementacGes feitas entre as decisbes dos juizes e as
informacdes inquestionaveis apresentadas pelos psiquiatras, a relacdo entre o médico-
juiz e juiz- médico, onde um se apropria do discurso do outro e a fala de um é a
do outro. O médico busca descrever os tragos de criminalidade e instrui as decisdes
juridicas ao responder como o sujeito lida com a culpa que ele necessariamente
deveria possuir. Caso contrario, € enquadrado na conduta anti-social, do individuo
perigoso. Enguanto isso, o juiz julga, conectado com os dizeres médicos, fazendo
citagdes dos discursos psiquiatricos e corroborando 0s encaminhamentos propostos.

Os dois saberes - juridico e médico - coadunam um processo de contencao-
tratamento desse sujeito, sendo esse objeto de ‘“reparacdo”, de “readaptacdo”, de
“reinsercdo”, de “correcdao”. Por isso, € vidvel, no caso de LPS que cometeu uma
tentativa de furto, receber medidas restritivas de liberdade, pois sua “personalidade” foi
colocada em analise e precisava ser tratada.

“A internacdo é necessaria a fim de ressocializar o adolescente, cuja conduta reiterada e
desajustada ao meio social ndo o qualificam para a liberdade. Vale a pena reafirmar que
0 adolescente ja foi anteriormente inserido em medida socioeducativa a qual ndo surtiu
efeito ressocializador tanto assim que praticou novo ato infracional. A medida
socioeducativa deve levar em conta as necessidades pedagogicas e protetivas ao
proprio desenvolvimento do menor como membro de unidade familiar e de sua
comunidade. Aplicar medida mais branda ao adolescente é oferecer-lhe, de imediato,
nova oportunidade para praticas infracionais, porquanto, inadmissivel que o
adolescente provendo de boa familia, de uma hora para outra e do nada,
participasse de tdo grave conduta infracional. Nessas circunstancias a segregacdo do
adolescente é indispensavel, possibilitando a este melhor acompanhamento
direcionado a sua recuperacdo. Ndo é conveniente em tais hipoteses, liberar o
adolescente sem que haja elementos que convencam da real possibilidade de sua
ressocializagdo longe do controle do Estado”

(Termo de audiéncia de 23/09/04, grifos nossos)
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Em audiéncia, um Juiz de uma das Varas da Infancia e Juventude de SP
questiona a fala do Promotor Publico sobre a necessidade de tratamento da
personalidade de LPS, justificada “para que introjete normas minimas de convivéncia
em sociedade, sem o que ndo tera condi¢des de integra-la como individuo adaptado e
atil” (MP, 29/03/06). O juiz da V1J posiciona-se:

“Tratar e reverter o adolescente ou a sua indole infracional latente é coisa que ndo se
compreende a luz da Doutrina da Protecdo Integral e do Principio da Dignidade da
Pessoa Humana, pois o ato infracional ndo é sintoma de doenca ou periculosidade
como outrora se considerou, especialmente e mais recentemente nas culturas de
indole autoritaria. (...) Tornar adolescentes individuos adaptados e Uteis, isto j& é
perigoso, tentacdo autoritaria que ndo se compreende nas finalidades da MEDIDA
socioeducativa como acima delineado, havendo o juizo que repudiar firmemente e com
a conviccdo do Estado de Direito tal coisificacdo da pessoa humana. Medida
socioeducativa ndo é meio de redencdo moral de adolescentes que ndo serdo
tornados coisa alguma, mas respeitados na medida e de acordo com as suas
especificidades de pessoas em condic@o peculiar de desenvolvimento como manda a
Constituicdo da Republica. Menos ainda terdo os adolescentes de se tornarem
individuos uteis e adaptados. (...). Ndo h& na Constituicdo da Republica, e nem no
ECA, um Unico dispositivo que permita concluir pela afirmada finalidade utilitarista e
adaptativa do processo e da medida socioeducativa tal qual vislumbrado pelo autor. De
outro lado, argumenta o autor da acdo sécio-educativa com o registro de passagens
anteriores. A expressdo empregada, posto que ran¢o do superado direito do menor, ha
que ser entendida como suposta alegacdo de que a hipbtese é de reiteracdo infracional
nos termos do art. 122, inciso I, do ECA. Ocorre que o fato em questdo se constitui em
mero pressuposto da medida, de modo que ainda € insuficiente para demonstrar a
necessidade da medida alvitrada nos termos do 82 do artigo 122 do ECA, interpretado a
luz do Principio Constitucional da Excepcionalidade da Privacdo da Liberdade” (...) é
curioso que depois do recente cumprimento de medida privativa de liberdade o estado
ainda esteja a postular a internagdo para curar o adolescente” (Decisdo proferida pelo
Juiz da 12 VIJ em 29/03/06, grifos nossos)

Nota-se nessa decisdo vozes ‘“garantistas” alinhadas com o0s argumentos da
Defensoria Publica apresentados no capitulo 3, em que na analise de Méndez (2000) sdo
praticas do ‘“neo-menorismo” a partir de uma leitura “tutelar” das disposicdes
garantistas do ECA ou ainda praticas fundamentadas em um modelo menorista
historicamente construido.

Naquele momento, devido sua leitura da protecédo integral, o Juiz aplicou LA de
6 meses e PSC de 3 meses. O Promotor, porém, apelou por meio de recurso no Tribunal
de Justica de S&o Paulo para reformar decisdo do Juiz — o que de fato ocorreu. A decisao
de 29/03/06 foi modificada em 18/06/07 por nova decisdo do Egregio TJ de SP.

“Considerando capacidade, circunstancia e gravidade da infracdo; ter o adolescente
praticado comprovadamente o roubo tentado demonstra “por si s, grave desvio de
conduta, a indicar necessidade de acompanhamento pelo Estado”. “Segue-se que, em
protecdo ao menor e a sociedade, a segregacdo mostra-se a medida mais adequada, pois
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0 ato infracional e a personalidade do agente indicam desajuste social, falta de freio
moral e respaldo familiar apenas aparente, ndo recomenda medida diferente da
internacdo... devido gravidade do ato [...]".

(Deciséo proferida pelo TJ-SP, 18/06/07, grifos nossos)

A histéria do modo como LPS vai sendo objetificado é emblemaética, pois como
bem expds o juiz referido na ultima citacdo, os discursos que fundamentam as decisdes
juridicas sdo baseados em modos de operar com 0s jovens autores de atos infracionais
que datam dos Cédigos de Menores™,

Pelo caso LPS, percebe-se que o fluxo do “tratar” opera no século XXI, inclusive
com encaminhamento de jovens para equipamento tipo a Casa de Custodia e
Tratamento, s6 que para “menores abandonados e com diagndstico de psicopatia”: a
UES. Mas é claro que com novas configuragdes e novos discursos, bem mais sutis e
mais “modernissimo” ¢ de “alta tecnologia médica” (como consta em correio eletrdnico
trocado entre SES-SP e FEBEM -SP).

Nota-se, pela internacdo de LPS baseada em justificativas psiquiatricas, que a
figura de “excecéo” atravessa a constituicdo da UES. LPS é o caso “fora” da UES, visto
que se entendeu ter havido um equivoco no encaminhamento do jovem para la, ndo sé
porque seu ato infracional era “pifio”, (como disse o Defensor Publico em 29/04/08 em
defesa do jovem se referindo ao histérico infracional), como também e principalmente,
por parecer ter algumas demandas ditas de saide mental (“epiléptico™). No entanto, o
equipamento de salde denominado Unidade Experimental de Salde ndo suporta as
atuacbes de LPS e também ndo consegue propor projeto terapéutico ou de
socioeducacao para ele.

A UES seria para atender “sujeitos perigosos” e com diagndstico de TPAS, mas
LPS estaria “fora” também desse crivo, pois materialmente sua infragdo ndo contempla
atos contra a vida. A producdo do perigoso LPS advinda do discurso psi-juridico é
tangenciada pela pratica burocratica da gestdo da criminalidade, e o jovem tornou-se
amostra do crivo UES: o TPAS. De fato mero desvio administrativo do circuito
avaliativo e do CONTINUUM INTERNAMENTO, pOis a sua propria historia infracional de
baixo impacto social subsidiara sua desinternacdo da FEBEM. Mas a situacdo de

excecdo a regra logo compde a gestdo administrativa do crime e se desdobra para o

™ Os Cédigos de Menores de 1927 e 1979 sdo os primeiros marcos legais reguladores do campo da
infancia e adolescéncia que atuavam em uma perspectiva de puni¢do da infancia e juventude pela sua
condicdo de pobreza e investiam em estratégias de controle social por meio de recolhimento e contencédo de
criancas e adolescentes empobrecidos.
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ambito da vida adulta de LPS. Ele foi novamente privado de liberdade (em 2009) pelo
ato de incéndio na UES e historia criminosa de roubo de celular, fundamentando o
argumento do juizado de alto nivel eminente de poténcia transgressora, € passou a ser
contido na maquina prisdo de contencéo e reeducacéo.

De acordo com a historia objetivada do jovem, esse seria provavelmente um
caso com demanda de cuidado e atencéo pelo campo da saude. Claro que articulado em
acOes politicas e sociais e com a rede de saude publica para garantia daqueles direitos
fundamentais anunciados na CF (1988).

Na historia que se conta de LPS, o jovem é situado em um contexto de perdas e
lutos (como a morte de seus pais e a auséncia de moradia) e seus atos de auto-lesdo —
que demandam escuta qualificada — sdo contrariamente investidos numa movimentagao
fabricada de criminalizagdo do seu sofrimento circunscrito em seu corpo. Contudo,
como anunciado anteriormente, o jovem continua sob o CONTINUUM
INTERNAMENTO, em prisao total (até junho de 2010).

Cabe problematizar o jogo de negativa de atendimento ao jovem LPS no
equipamento UES. O dispositivo de tratamento do individuo perigoso ndo comporta o
atendimento ao sujeito com qualquer demanda de assisténcia. Nem pela via da protecao
e cuidado, imposto a SES, pelo Poder Judiciario, o jovem foi assistido.

Em andlise da estratégia da abordagem pelo diagndstico do sujeito perigoso
como disparador de producdo de assisténcia, Foucault (2006e) analisa, na historia da
psiquiatria do estudo dos “débeis” no século XIX, que: “a nocdo de perigo se torna a
nogao necessaria para converter um fato de assisténcia num fenémeno de protecéo” (p.
278). No caso do TPAS, o discurso e praticas interpostas a esse diagnostico nao
permitem a operacdo da protecdo e atencdo ao individuo, pois isso ndo € o objetivo da
MAQUINA UES. N&o esta em jogo um caminho alternativo de cuidado e assisténcia como
se propunha no século XIX aos “débeis”, ao contrario, é um dispositivo de controle e
contengéo.

LPS passa de um cddigo a outro: da justica a psiquiatria, por exemplo, para
poder ser internado na UES. Esse caso nos mostra o quanto os critérios de incluséo no
campo séo fluidos. Ele demonstra como € possivel criar a categoria do “perigoso” e em
seguida ser capturado por outras categorias, como do “epiléptico”. Mas ndo importa em
que categoria LPS esteja. A UES constitui uma zona de anomia (Agamben, 2002), esse
lugar que “ndo existe”, que € um “quase lugar ou uma quase funcdo de excecdo em que
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ocorre uma quase “autorizacdo/legitimidade” de sua morte civil por um pressuposto de
“periculosidade”. Permite-se a entrada e saida de LPS dependendo dos investimentos de
alguns tipos de saberes psi-juridicos conectados com relacdes de poder que forjam

individuos “perigosos” e de “conduta anti-social”.

Com essas intervencdes médicas-juridicas, a UES pdde ser implementada com
efeitos de normalizacdo por meio de técnicas interligadas a essa composi¢do psi-juridica
que detém regras proprias, para além do regulamento e consenso de normas vigentes
nos dois saberes, seja por suas leis nos cddigos juridicos e manuais de “transtornos
mentais”, seja por suas praticas em seus estabelecimentos préprios: o tribunal ou o
hospital. Como nos ensina Foucault (2002a), é no jogo entre as duas instituicdes que se
estabelece o poder de normalizagao.

As técnicas de normalizacdo e os poderes de normalizacdo ligados as instituicGes
médicas e judicidrias ndo sdo apenas efeito do encontro, da composi¢do, da conexao
entre o saber médico e o poder judiciario.

Esse poder de normalizacdo coloniza as relacdes poder-saber dos poderes
judiciario e psi. Nas fronteiras psi-juridicas outras relagcbes de poder emergem na cena
teatral do forum e apoia as duas instituices do saber médico e do poder judiciario. Esse
poder de normalizacdo atua com autonomia e regras proprias. Nesse jogo entre as duas
instituicdes se estabelece o poder de normalizacdo onde se cruzam a norma da disciplina
e a da regulacdo. Essa tatica de poder regula o corpo a populacdo e toma posse da vida
de LPS. Esse biopoder que regula a populacdo representada pelo caso LPS é composto
por situacdes grotescas que permite a execucdo de politicas de excecdo em que a norma

é aplicada e desaplicada de acordo com o0s jogos de saber-poder-verdade.

O caso da tentativa de suicidio na prisdo-hospital “atipica”

A segunda situacdo da engrenagem da UES que identificamos como excepcional
se da na ocorréncia de tentativa de suicidio de um dos jovens internados.

A situacdo da tentativa de suicidio do jovem JOA é um evento que produz um
impacto na “operacdo UES”. A primeira estranheza desse caso foi a pratica da SAP
como referéncia principal da UES. Quando ocorreu a tentativa de suicidio, a

comunicacdo feita ao Juizo responsavel pelo caso, o Juiz Civel, ocorreu pela Seguranca
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da Unidade e ndo pelo Diretor da Unidade ou Médico Psiquiatra, responsavel por seu

acompanhamento.

A segunda estranheza é a constatacdo da dinamica ociosa da unidade em que
nem mesmo o circuito psi de avaliagdes funciona com regularidade.

Dentro da UES, tal como acontecia na FEBEM, o desenvolvimento dos jovens
internos é continuamente avaliado, mas com prazos diferentes (Anexo 5). Os prazos na
UES sdo estabelecidos pelo Poder Judicidrio que demanda informacbes a SES e
determina as pericias frente aos 6rgdos oficiais. A maioria das avalia¢fes foi produzida
pelo NUFOR, ja que era o responsavel por trabalhar na assisténcia aos jovens.

Nota-se em alguns casos, pelas avaliacdes realizadas ap0s o internamento na
UES, como o ritmo de atuacdo é lentificado. Essa mudanca de ritmo fica clara na
analise dos quatro processos civeis a que tivemos acesso, em conjunto com o
documento-sindicancia. Nos casos de DCS, GFC, JOA e FAS, as avaliacGes sdo feitas,
em média, a cada 10 meses.

O MP do processo civel de JOA indaga:

“No entanto, necessario reconhecer que os argumentos tecidos pela Defensoria sdo
extremamente graves e exigem melhor apreciacdo, envolvendo inclusive violagdo de
direitos fundamentais. Diante disso, requeiro:

a) seja oficiado ao local onde JOA se encontra internado solicitando avaliagdo
atualizada de sua situagdo, firmada por psiquiatra, abordando, inclusive, a
possibilidade de liberagdo, devendo ser encaminhado, ainda, cOpia de todas as
avaliacBes realizadas no periodo de internagdo e relatério circunstanciado do
caso desde o ingresso do interessado na unidade (prazo: 10 dias); b) seja oficiado
a Secretaria de Saude, com copia da manifestacdo a fls. 616/640, solicitando
informagdes acerca da unidade, notadamente como é feito o0 acompanhamento
e tratamento médico dos internos e qual a estrutura fisica e de pessoal do local.
c) seja encaminhado copia da manifestacdo a fls 616/40 para 0 MP da capital para
conhecimento e providéncias”.

(caso JOA, MP civel, 19/11/08) (grifos nossos)

A terceira estranheza é o fato das avaliacGes passarem a conformar uma negativa
a contencdo dos jovens TPAS, pois as intervencdes terapéuticas ndo teriam legitimidade
cientifica comprovada. As avaliagdes acusam em sua maioria a impossibilidade de
tratamento dos jovens da UES, informando que: é impossivel garantir a analise de
reincidéncia criminal, além do que ndo ha fundamento tedrico-técnico que garanta
mudanca de personalidade, ficando claro, segundo as avaliagbes, que dos sete casos
analisados no final de 2008, apenas dois se aproximariam do diagnostico de

personalidade anti-social: os jovens ACL e GFC. Mesmo nesses dois casos, clarifica-se
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que a estadia na UES tem a finalidade de mera contencédo deles em beneficio de defesa
da sociedade.

Esse momento da historia da UES é marcante a medida que os casos dos jovens
foram descritos individualmente no DOCUMENTO-SINDICANCIA e referidos caso a caso,
expondo o efeito UES na vida desses jovens. Assume-se ainda a impossibilidade de
prescricdo futura da transgressdo, colocando novamente em questdo o conceito de
periculosidade e o governo da vida desses jovens pelo saber-poder psi-juridico que 0s
controla em nome da defesa social.

Como o programa da maquina UES se restringe a atender eventuais episodios de
doenca de ordem clinica e/ou psiquiatrica, caso confirmado o diagnostico de “transtorno
de personalidade”, 0 NUFOR e a SES afirmam que ndo ha possibilidade terapéutica de
tratamento. E ainda, no caso de diagnostico de “transtorno grave de personalidade”,
consideram que ndo ha que se reavaliar o jovem, posto que ndo existe recidiva nem
medicacdo para tratamento de tal problematica.

O proprio diretor da UES/SES declara a improdutividade da maquina UES e o
juiz que regula a internacdo compulsoéria do jovem JOA reformula sua decisdo e libera-
0, ap6s intensa mobilizacdo no caso decorrente de sua tentativa de suicidio nas
dependéncias da Unidade.

“Contudo, ndo é possivel a segregacdo da liberdade do interditando, por tempo
indeterminado, notadamente quando os profissionais da area da saude
constataram que a internacdo ndo possui qualquer papel terapéutico do ponto de
vista médico-psicolégico e ndo é considerada a modalidade de tratamento adequada ao
caso do interditando, jad que ele possui integra sua capacidade de entendimento e de
autodeterminag&o de seus atos”. (grifos nossos)

(caso JOA, Juizado Civel, 2009)

Esse caso irrompe nos processos dos jovens UES (pois a tentativa de suicidio e
auséncia de tratamento foi comentada pelos advogados de defesa nos outros processos),
provocando uma linha de fuga a situacdo da maquina que vinha funcionando com
poucas regulacdes estabelecidas e sem regulamento técnico formalizado para o TPAS
“incuravel”.

Devido ao ocio do prometido tratamento de TPAS, JOA aguardara a conclusdo
do processo de interdicdo civil na companhia de sua familia sem restricdo de liberdade,
ja que foi revogada a sua internagdo psiquiatrica compulsoria.

O processo de regulacdo da UES foi ocorrendo nas objetivacbes da vida dos

jovens na MAQUINA UES. A operagdo executada constitui com a biopolitica uma
184



estratégia do biopoder em que o adestramento dos corpos juvenis, a disciplinarizacdo na
rotina da UES (ociosa, porém regulada) e procedimentos padronizados de avaliagcdes
(mesmo que de intervalos longos) atuam no corpo-méaquina configurando uma anatomo-
politica. Essas duas formas, a biopolitica e a disciplina coadunadas produzem gestdo da
vida, o fazer viver e o deixar morrer. Pela regulacdo da populacéo, essa politica do fazer
viver se investe de producéo de positivacao da vida (Foucault, 1977 e Foucault, 2002b).

O assujeitamento dos corpos na prisdo-hospital UES integra um sistema de
controle filiado a uma politica de saude com estratégia de regulacdo da populagédo
juvenil transgressora.

O deslocamento e ampliacdo do campo produtor da sancdo funciona. Para além
do juiz, o saber psi, na figura de juizes paralelos, participa do processo das decisdes das
taticas politicas de controle dos jovens autores de atos infracionais.

O caso “prisdo perpétua”

O caso ACAR foi o primeiro internamento na UES, aquele que sofreu no fluxo
do circuito avaliativo varias interposi¢fes psi (com diagnésticos controversos), pois o
cddigo entre os saberes psi-juridicos ainda ndo possuia naquele momento (2006-2007)
um conjunto de procedimentos ordenados: diagnéstico TPAS-suspensdo da medida
socioeducativa- medida  protetiva- interdicdo  civil- internacdo  psiquiatrica
compulséria em nome da protecdo e do direito a salde.

Frente as primeiras estratégias de contencédo e protecdo de ACAR propostas pelo
magistrado do DEWJ, promotor publico, gestor da satde e da SIDC/FEBEM, o Defensor
do caso ACAR, em 2007, afirmava: “O jovem pede seja tratado como um fim em si
mesmo e pede para ndo servir de instrumento para a transformacdo das politicas
publicas de salde mental vigentes”. Contudo, é no campo da politica de satide mental
que os saberes e poderes psi-juridicos estdo produzindo ou revivendo normas para
regular a “populacdo FEBEM”. O caso ACAR serd o primeiro grande &mbito destas
disputas, que se dramatizardo nos destinos mesmos do jovem, mas também nos das
politicas (como ndo queria a defesa), ensejando uma sequéncia de excec¢des. A primeira
foi em 2004 quando a FEBEM solicitou a manutengdo do internamento do jovem
(posteriormente a assessoria juridica foi advertida). Situacdo de excecdo é questionada

pelo MP: “Fato inusitado nestes autos!”. O MP do DEIJ seguindo o argumento da
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Defensoria explica:

“Nos aproximadamente 5000 feitos em andamento no DEIJ sobre experiéncia de
medida socioeducativa de privacdo de liberdade este € o Unico em que a assessoria
juridica da FEBEM intervém, indevidamente, para dar parecer de cunho juridico pela
ndo liberacdo do interno. Nos termos do art. 94 do ECA a FEBEM deve apresentar
relatério regulares, multidisciplinares, com a evolucdo da medida. A solugdo juridica
cabivel ao caso cabe ao Judiciario, ainda as partes, MP e Defesa. Diante disto, requeiro o
desentranhamento de fls. 192 e a devolucdo de quem de direito”. (MP DEIJ, 2004).

A primeira situacdo excepcional do caso ACAR é essa solicitacdo de contencao
indeterminada pelo proprio servico de atendimento, tornando exigua para o jovem
qualquer possibilidade de vida fora de uma situacdo de enclausuramento. Nessa fase
chama a atencdo a movimentacdo e atuacdo do MP DEN que fala a imprensa sobre o
caso, informando que solicitaria novas avaliacGes, ja que as ofertadas até o momento
pela junta médica do IMESC néo implicavam a “periculosidade latente” e ndo tinham
objecBes a sua desinternacdo. O técnico do IMESC aparentemente discorda do

Promotor:

“Desnecessario (?) ratificar que o examinando ndo se encontrava, nem se encontra,
preso, ou em medida de seguranca, mas internado em medida socioeducativa embora
ndo seja esse 0 entendimento do senso comum. Que se houvesse alguma duvida, e
algum instrumento legal em que se apoiar, nenhuma diferenca ao nosso ver ocorreria em
funcdo do diagnostico de psicopatia ou deficiéncia mental com descontrole de
impulsos agressivos. De ambas poderia o MP inferir a periculosidade, inimeros
dados ndo faltam aos laudos para isso, e propor sua sugestdo. Inclusive na referida
reunido (planejamento de projeto de desinternagdo), melhor contexto até entdo, pois
estavam ali presentes todos os envolvidos no caso. Mas ndo o fez, e para nossa surpresa
declara (MP) a imprensa que havia sido pedido novo laudo e inclui nos autos
manifestacio de seu descontentamento com os resultados dos laudos e solicita nova
avaliacéo pelo IML.

(IMESC, 2006, grifos nossos).

A segunda situacdo excepcional do caso ACAR ocorre quando o MP vai a
imprensa e coloca em questdo os laudos do IMESC. O campo juridico é tensionado pelo
campo psi na disputa da rede psi-juridica com exposicdo na imprensa das tensGes
existentes nessas fronteiras. A inferéncia da figura da periculosidade, segundo o
IMESC, ja estava composta no processo, pois os dois diagndsticos, TPAS e “deficiéncia
mental” com descontrole, compunham as provas. Misturam-se as figuras do
“psicopata”, do “deficiente” e do “epilético”. O IMESC argumenta, porém, que as
decisOes juridicas cabem aos saberes e fazeres do juiz. Percebemos a relagdo de verdade

produzida pelas instituicdes juridicas e instituigdes qualificadas pelo saber legitimo da
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ciéncia que pde em jogo a articulacdo desses saberes que em uma imbricacdo se tornam
alheios as suas regras singulares:

“[...] nesse ponto sdo formulados enunciados que possuem o estatuto de discursos
verdadeiros, que detém efeitos judiciarios consideraveis e que tém, no entanto, a curiosa
propriedade de ser alheios a todas as regras, mesmo as mais elementares, de formacao
de um discurso cientifico; de ser alheios também as regras do direito e de ser, no sentido
estrito, como os textos que li hd pouco para vocés, grotescos” (Foucault, 2002a, p. 14-
15).

Nesse enlace psi-juridico, tanto o caso LPS, quando os casos ACAR e JOA sdo
alvo de estratégias de controle social que os langcam na posicao de vida nua: a vida que
pode ser descartada, pois foi empurrada para fora dos limites do contrato social e da
humanidade (Agamben, 2002), uma vez que se trata de eliminar esses “indesejaveis” da
circulagdo e da vida publica.

A terceira situacdo excepcional do caso ACAR se da quando o MP pede a pena
de morte:

“A proposito disso, este subscritor esta absolutamente convencido que a correta medida
a ser aplicada deveria de ser a morte do adolescente, se possivel fosse, mesmo sendo
menor irresponsavel”. (Promotor de Justica, Processo socioeducativo caso ACAR,
21/06/04)

Nesse momento, fica evidenciado o campo politico da UES. A UES funciona
numa zona de indiferenca, uma zona ilocalizavel. Essa anomia permite a enunciacdo da
“demonizacao” (Defensoria Publica, 2006) de ACAR enunciada pelo promotor em
nome da defesa social impressa pela opinido publica. Essa proposi¢do da “morte” de
ACAR retoma emblematicamente a proposta do PROJETO UES de custodia e
isolamento dos “verdadeiros psicopatas ineducaveis”. A maquina opera um jogo de
continuum internamento com jovens perigosos e “intrataveis” em prol da protecdo
social, desmembrando o processo de gestdo da criminalidade juvenil.

Apesar de similitudes, constatam-se mudancas nas formas de controle social
exercidas no processo de criminalizacdo e encarceramento no contemporaneo (Batista,
2005). O projeto de “tratar” os infratores ainda perdura como pris6es-depoésitos, ou
hospitais-depdsitos, ou ainda, prisdes-hospitais-depositos. O endurecimento penal
(Kolker, 2005) se da no Brasil e no mundo com o entendimento de que ha tendéncias
criminosas incuraveis que precisam ser contidas para serem controladas, mas é um
mecanismo de apartacdo do fenémeno do crime do contexto politico, como se fosse um
fendmeno individual (Rauter, 2005).
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O jovem UES encarna a figura de um inimigo que precisa ser segregado do
convivio social, a fim de proteger a sociedade:

“Os riscos que elas (pessoas) representam, as angulstias que evocam, 0 senso de
impoténcia que motivam, tudo funciona para reforcar a sentida necessidade de
imposicdo da ordem e da importancia de uma resposta estatal forte. (...) Cada figura &,
ao reveés, selecionada por sua utilidade como ,,inimigo adequado® — utilidade nédo apenas
para o Estado de justica criminal em sua versdo soberana, mas também para uma
politica socialmente conservadora que enfatiza a necessidade de autoridade” (Garland,
2008, p. 286).

Investe-se em préaticas de encarceramento com o argumento de controle social,
em que o pano de fundo € a ressocializagdo com tratamento compulsério e a figura
emergente € o controle social do risco-perigo. Como o proprio gestor da SES,
responsavel pelo atendimento dos jovens na UES afirma: “ndo existe especial
tratamento curativo”, “somente como paliativo e, do tipo cognitivo comportamental”,
restando somente na formula UES: o “condenado a prisdo perpétua”, como argumenta a
Defensoria Publica:

“Isso implica necessariamente admitir que ndo had prazo a pautar a privagdo de
liberdade, durando o encerramento enquanto persiste o diagnéstico. Ora, se 0 transtorno
gue dizem se o jovem é portador é incuravel e se a custédia durard enquanto presente o
transtorno, concluindo que o jovem permanecerd perpetuamente encarcerado”
(Defensoria Publica, 2008, caso ACAR).

Se aqui usamos a idéia de risco-perigo ndo € para borrar as diferencas entre risco
e perigo ou para inflacionar a nogéo de risco, como alertam Castel (2005) e O’Malley
(2006). Concordamos com Castel quando ele sugere que a explosdo contemporanea da
nocéo de risco” e a inflagdo da preocupacdo com a seguranca (Castel, 2005, p. 90)
dissolve a propria possibilidade de estar protegido e instala 0 medo no centro da
existéncia social. Concordamos com O’Malley, quando entende que o risco (2006, p.
168) ndo s se apresenta de muitos modos, desde o século XVIII, mas que ndo é
possivel falar de uma sociedade de risco monolitica. Existem diferentes ordenamentos
institucionais que carregam (e podem carregar) de diferentes maneiras 0 nexo entre risco
e governo.

Cabe destacar que, para Castel (2005) [na esteira dos estudos de Foucault e
Donzelot (1980)], o risco é uma tecnologia de governo, isto €, uma modalidade

particular em que os problemas sdo visualizados e enfrentados. Sua especificidade é

™ Castel entende que, desde os anos 1980, uma nova problematica da inseguranca se instalou na
confluéncia de duas ordens de transformagdes: o da erosdo dos sistemas de protecdo social da sociedade
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tratar-se de uma técnica estatistica e probabilistica através da qual grandes
quantidades de eventos séo classificados numa distribuicdo de forma a fazer predicGes.
Neste processo, os detalhes particulares de cada caso sdo deslocados para dar lugar as
caracteristicas mais gerais, como grupos ou fatores de risco.

Queremos sinalizar a que serve tal uso do risco-perigo e, principalmente
sinalizar que esta assimilacdo do perigo ao risco em tempos de exacerbacdo da
inseguranca civil, reverte facilmente em “pulsdo securitaria que se volta a caca dos
suspeitos e se satisfaz através de bodes expiatorios” (Castel, 2005, p. 91), como é o
fantasma de “novas classes perigosas™ constituidas pelos jovens da periferia francesa no
exemplo de Castel ou de adolescentes e jovens intrataveis, como é o caso da selecéo de
casos UES que rondam o imaginario da (in)seguranca publica no Brasil.

Conforme sinaliza O’Malley (2006), a gestdo dos riscos tem suas singularidades
conforme os “problemas” que toma como alvo. No caso da psiquiatria, estudada por
Castel, trata-se mais propriamente de uma reducdo dos riscos. Sob o regime da
periculosidade ndo se podia ter uma “politica de prevencdo total”. Tradicionalmente o
risco é concebido como uma modalidade de governo dos problemas por meio da
predicdo e da prevencdo em termos de probabilidades (tradicdo bastante presente na
saude publica).

O desenvolvimento das técnicas de governo baseadas no risco também
impactaram as praticas da justica penal, assim como da justica terapéutica. Porém,
entendemos tais impactos, com O’Malley (2006), ndo como tendéncia universal ou
definitiva. S&o as condi¢fes singulares que dirdo. A vontade de aplicacdo generalizada
do PCL-R, os projetos de treinamento dos profissionais da FEBEM e a pesquisa de
fatores “biol6gicos”/mapeamento cerebral dos adolescentes infratores (pesquisa proposta
pela PUC-RS e a UFRGS, 2007) parecem sinalizar este novo desenho eugenista para o
qual o risco pode ser até mesmo um célculo de probabilidades.

Para Castel, ainda, a emergéncia do risco em psiquiatria resolve este problema
fazendo com que o diagndstico pareca objetivo, tomando o caso particular como um
exemplo de um agregado com caracteristicas estatisticas “objetivas” e conhecidas.

Assim, as novas estratégias dissolvem a nogdo de um sujeito concreto e colocam

em seu lugar uma combinacéo de fatores (Castel, 1987).

salarial e do enfraquecimento do estado nacional-social ao lado de uma nova geracao de riscos, advinda do
desenvolvimento das ciéncias e das tecnologias que se voltam contra a natureza.
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Ao discutir as relacdes ambiguas entre inseguranca-protecdo e seguranga-risco
na sociedade contemporanea, Castel (2005) entende que néo se deve opor inseguranca e
protecdo como se elas pertencessem a dois registros contrérios de experiéncia coletiva.
Sua tese é a de que a inseguranca €, em grande parte, o reverso da medalha de uma
sociedade de seguranca. A propria economia de prote¢fes produziria uma frustracio
securitaria ou, dito de outro modo, a impossibilidade de seguranca seria
“consubstancial as sociedades que se constroem em torno de uma busca de seguranca”
(Castel, 2005, p. 10), “uma busca tresloucada de seguranga” (Castel, 2005, p. 8) seja
porque os programas de protecdo jamais podem ser cumpridos, seja porque seu éxito
- mesmo que relativo - os faz emergir de novo.

A imagem de que se vale Castel (2005) é a de um cursor que se move
continuamente, colocando novas necessidades a cada momento. O sentimento de
inseguranca seria, entdo, mais um desnivel entre expectativas de protecdo e
capacidades de efetivéa-las’.

Do mesmo modo, se, para Castel, “evocar legitimamente o risco ndo consiste em
colocar a incerteza e 0 medo no centro do futuro, mas fazer do risco um redutor da
incerteza...” (p. 63), devemos pensar aqui 0 risco-perigo como as estratégias pelas quais
ativam-se ubuescamente ou institucionalmente o medo e a produgdo mesma do perigo.
Perigo pelo qual o intratdvel ndo é mais a qualidade intrinseca de um sujeito aos modos
do perigo-periculosidade do século XIX, mas um misto de classe perigosa (na linha
eugenia-defesa social) e de “residuo institucional” (Leonardis, 1998).

Isto €, coincidimos com Leonardis, para quem a “periculosidade” ndo seria mais
uma conotacdo, necessaria e suficiente, de um estado naturalizado de enfermidade. Para
Leonardis, juntamente com a Reforma (Psiquiatrica) e a enfermidade mental, “também
a periculosidade se socializou”. Nos cddigos institucionais de interacdo entre
psiquiatria e justica, a periculosidade se transformou num conceito “situacional” na

medida em que ela aparece “desindividualizada”. Isso pode ser observado em trés

’® Tal demanda de protecéo tem um de seus fundamentos no paradoxo da problemética da seguranca civil
nas sociedades modernas, qual seja: numa sociedade de individuos, a protecdo viria de um Estado
absoluto. Isto é, as demandas de liberdade e de autonomia dos individuos ndo podem expandir-se a nédo
ser num Estado de direito. Dai esta contradi¢do entre liberdades e demandas de protecdo e de legalismos
exacerbados (como se observa sob a forma do recurso ao direito em todas as esferas da vida, até as mais
privadas). Ou entre a fidelidade aos direitos humanos e a compressdo das liberdades pablicas. Para situar a
sociedade de individuos, Castel analisa as diferentes modalidades de protecdo (tanto civil quanto social) nas
sociedades pré-industriais e nas modernas, destacando na sociedade moderna a perda das protecGes por
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sentidos. O primeiro € quando se trabalha com o conceito de risco associado a setores
das populacédo e ndo ao individuo. O segundo se da na medida em que a periculosidade
esta referida ao tecido de relacGes e condi¢fes nos quais esta inserida. Finalmente,
adquire o sentido de elemento temporario, modificavel e superavel; estad fundada sobre
mecanismos de interacdo concretos que a constituem e ndo sobre um pressuposto
ontoldgico.

A periculosidade adquire, entdo, uma perspectiva institucional, podendo ser
compreendida como producdo institucional, isto é, como o ‘“campo problematico
definido por uma co-presenca inextrincavel de sofrimento individual e distarbio social,
construido pelo acumulo de acgdes institucionais, de intervengdes e faltas de
intervencdes, seja sob a vertente da ajuda (terapéutica ou social), seja sob a vertente da
sancdo (entendida como tratamento ou dissuasdo) (De Leonardis, 1998, p. 446). A
periculosidade seria entdo “residual com relacdo aos codigos interpretativos e de
intervencdo das instituicbes que reproduzem a norma social” (p. 446) e é signo de
“periculosidade” também dessas Ultimas, revelando a sua participacdo nesta producéo.

4.2 Experimentacfes contemporaneas da gestdo psi-juridica da
criminalidade

Além das herancas e continuidades constatadas - sem com isso, oprimir
singularidades do caso UES - nos valemos de duas estratégias contemporaneas vigentes
na Espanha e na Argentina de gestdo da criminalidade juvenil para recolocar em anélise

0 caso UES pesquisado.

Da priséo perpétua da Argentina a Unidade Terapéutica da Espanha
Situada na reativacdo biologicista do saber psi, com novas roupagens

tecnoldgicas, tivemos contato durante a empiria do caso UES com duas estratégias
contemporaneas vigentes de gestdo da criminalidade juvenil; uma na Espanha e outra na
Argentina. Trataremos de modo resumido para recolocar em analise o0 caso pesquisado e
refletir sobre as singularidades da politica contemporanea da gestdo psi-juridica.

Conhecemos o caso da Argentina pela publicacdo do Livro “La vida como

proximidade, de redes fechadas de dependéncia e interdependéncia que caracterizavam as sociedades pré-
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castigo” (Cesaroni, 2010). Nesse pais latino-americano, foi imposta a prisdo perpétua a
seis adolescentes com condenagfes no periodo de 1999 a 2002. Essa historia persiste
atualmente (cinco jovens continuam presos e um cometeu suicidio) ainda sem solugdes.
Instdncias nacionais e internacionais condenaram a pratica: 0 UNICEF em 2005
considerou-a uma violacdo dos Direitos das Criancas; a Corte Suprema da Justica da
Nacdo Argentina em 2005 julgou a estratégia como inaplicavel; o Ministro da Justica da
Argentina em 2006 analisou a politica como inconstitucional; e a Corte Interamericana
de Direitos Humanos em 2008 denunciou a tatica.

Conhecemos o caso da Espanha mais detidamente, pois, durante o estagio de
doutorado em Barcelona, visitamos as instala¢cbes da Unica Unidade Terapéutica de
Justica Juvenil da Catalunya’” (UTJJ).

A UTJJ localiza-se no Centro de Menores “El Til lers”, um dos sete Centros
Educativos de internacdo para “menores” ou jovens que cometeram delitos graves da
Catalunya. O sistema de justica juvenil na Espanha é regido pela “Lei Organica 5/2000,
reguladora da Responsabilidade Penal dos Menores” (LORPM) promulgada em 2001.
Diferentemente do ECA (1990), a normativa do LORPM contempla a privagdo de
liberdade para adolescentes de 14 a 17 anos (no Brasil, nosso intervalo é de 12 a
17 anos), podendo atingir até dez anos de privacdo de liberdade (no Brasil, nosso limite
é de trés anos de internamento). Ha uma diferenca juridica na descricdo das
medidas impostas aos jovens espanhdis’®, pois na Espanha estdo previstas como medida
socioeducativa para sancdo do delito as de: internacdo terapéutica em regime fechado,
semi-aberto ou aberto, tratamento ambulatorial, assisténcia ao Hospital Dia. Desse
modo, difere do que acontece no Brasil, onde essas medidas sdo elencadas como
medidas protetivas.

Segundo dados do Departamento de Justica da Direcdo Geral de Execucdo

|79

Penal, a Comunidade e Justica Juvenil™, em 2010 foram privados de liberdade 947

industriais.
" A Catalunya é uma das comunidades autbnomas da Espanha; essa nomenclatura se aproxima a geografia
politica brasileira de Estados.
® As medidas penais na Espanha sdo as seguintes: internacdo em regime fechado, internacéo em regime
semi-aberto, internacdo terapéutica em regime fechado, semi-aberto ou aberto, tratamento ambulatorial,
assisténcia ao Hospital Dia, permanéncia de fim de semana, Liberdade vigiada, proibicdo de aproximar-se
ou comunicar-se com a vitima, convivéncia com outra pessoa, familia ou grupo educativo, prestacdes em
beneficio a comunidade, realizagdo de tarefas socioeducativas, adverténcia e privagdo de permissdo de
condugdo.
79 A fonte ¢ o documento “13 Estatistica basica de execu¢do penal/JJ/2010”. Disponivel em:
<http://www.idescat.cat/pub/?id=aec&n=894&lang=es>. Acesso em 12/02/11.
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casos em todo o ano, com uma média de 305 “internos” distribuidos nos sete Centros
Educativos (na Catalunya viviam em 2010 aproximadamente 800.000 jovens entre 14 e
24 anos. Temos que 0,00038% do total de jovens estdo internados). A medida de
privacdo de liberdade da Espanha contempla, na sua pratica, uma progressdo de meio
fechado para o0 meio aberto contemplado pela medida de liberdade vigiada
(equivalente a liberdade assistida do ECA).

Cabe de antemdo apresentar os dados de Sdo Paulo, Estado envolvido na
producdo do caso UES, ndo com fins comparativos, mas de trazer a tona informacoes
contextuais interessantes que ja dizem de diferentes decisbes politicas de gestdo. Em
Sé&o Paulo, em 2010, segundo levantamento nacional do atendimento socioeducativo ao
adolescente em conflito com a lei (SEDH, 2010), 5107 jovens estavam internados em
medida de privacdo de liberdade (Segundo o SEADE, no Estado de SP viviam, em
2010, aproximadamente 6.837.896 jovens entre 12 e 21 anos de idade. Temos que, O,
075% do total de jovens de SP estéo internados).

Antes da realizacdo das duas visitas a UTJJ, entrevistamos um educador de
jovens em medidas de meio aberto que ja havia sido diretor de um centro de menores, 0
“Allzina”. Nesse didlogo, 0 mesmo me apresentou uma andlise critica das producgdes de
violéncia dos jovens no periodo de privacdo de liberdade em que considerava necessario
compreender o impacto do tempo de internamento do adolescente e a distinta dindmica
da vida cotidiana no meio aberto e na privacdo de liberdade. Quanto a imbricacdo da
teméatica de salde mental, posicionou-se com dados de sua experiéncia durante a
direcdo do centro de menores, mas ressaltou que ndo é especialista nesta area. De
antemao, afirmou que, para ele, o jovem com demanda de salde mental € um jovem
como outro qualquer. Em sua experiéncia, referiu que, ao iniciar a direcdo do centro, de
90% a 45% dos jovens estavam medicados. Como gestor, pde em questdo o alto custo
dessa intervencao e, a0 mesmo tempo, afirma que havia ali uma estratégia de controle, a
contengdo  quimica. Para ele, nesse jogo, o jovem tinha um “ganho” pelo
“anestesiamento”, que serviria como suporte da prisao.

Nas duas visitas®® ao “Centro de Menores El Til lers”® fui atendida gentilmente

8 Em duas visitas, realizei entrevistas por duas horas com o diretor de gestdo administrativa (psicélogo) do
Centro de Menores para aproximar-me da préatica do internamento da Justica Juvenil catald e por mais uma
hora com a psiquiatra e enfermeiro da equipe técnica na UTJJ para aproximar-me do projeto da UTJJ.
Depois, visitei as instalagdes do Centro de Menores e do mddulo terapéutico. Por fim, participei de uma
assembléia matinal da UTJJ com os jovens, de uma supervisdo mensal dos casos da UTJJ com uma
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pela equipe da UTJJ, que se colocou prontamente a disposicao para que eu conhecesse
suas instalaces e pratica. Desde o primeiro dia abriram as portas do modulo terapéutico
que era localizado em um bloco térreo ao lado do prédio com os “modulos comuns” do
internamento. Aceitaram a visita a Unidade, mesmo no primeiro contato, sendo que
havia ocorrido naquele mesmo dia uma situacdo de aparente fracasso no resultado do
tratamento de um dos jovens internos (eram doze ao todo: uma jovem e onze jovens).
Um jovem havia retornado a UTJJ pelo fluxo da delegacia, pois havia vivido um
conflito na rua com outros jovens no final de semana anterior, durante periodo de
autorizacdo de convivio externo no territorio de sua familia e comunidade. Em funcao
disso, nesse dia, a diretora ndo p6de me atender, mas dialoguei com a Psiquiatra e o
Enfermeiro da equipe.

De inicio, chamou-me atencdo a predominancia de imigrantes na UTJJ (um
conflito social-politico posto na Europa). A vinculagcdo étnica-religiosa dos jovens
estava registrada na lista com os doze nomes dos jovens em um quadro branco. Outra
marcacdo constava nesse mesmo quadro: “Todos os remédios sdo triturados!”.
Perguntei sobre 0 motivo dessa estratégia do processo de medicacdo e me esclareceram
que, como 0s jovens tinham tempos diferentes no internamento terapéutico, mesmo que
construissem individualmente a importancia do uso do medicamento, quando um jovem
recém chegado adentra a UTJJ ocorre necessariamente um processo de resisténcia.
Desse modo, para ndo ter interferéncias drasticas, principalmente devido ao
compartilhamento de medicacdes, havia sido decidida essa regra. Salientaram-me, no
entanto, que os jovens estavam ali porque queriam se submeter ao tratamento, que nao
era compulsério. O jovem tinha direito de se desinternar, mesmo que 0 juiz
determinasse a medida de internagdo terapéutica. Além do que, a equipe de salde era a
responsavel pelo fluxo de entrada na UTJJ, ou seja, a equipe também tinha autonomia
para analisar o caso.

Estava claro que essa tatica era diversa da internacdo compulsoria posta no caso
UES. Sempre me remetia a UES, inclusive compartilhei com