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Juventude e as praticas de patologizacao

Resumo

Este artigo problematiza as praticas de patologizacdo infanto-juvenis realizadas no ambito do
acolhimento institucional, a partir das experiéncias de trabalho com jovens atendidos em um
abrigo organizado pelo recorte populacional do sexo masculino com diagnostico de transtorno de
conduta. As discussdes destas praticas de patologizacdo produziram a narrativa da trajetoria de
vida de um jovem acolhido que ressoa a historia de muitos outros. A escrita se fundamenta na
concepgao foucaultiana de biopolitica como modo de governo da vida que opera politicas publicas
do Estado. Assim, discute-se como os dispositivos de contengdo, medicalizacdo e internagdo
psiquiatrica agem sobre esta populacdo de jovens em nome da efetivacdo e garantias de direito
para otimizar modos de governo das juventudes acolhidas. Nas conclusdes, aponta-se como a
contra-conduta do jovem frente a 16gica institucional ¢ neutralizada, desqualificando suas agoes
através do discurso patologizante.

Palavras-chave: Acolhimento Institucional; Juventude; Patologizacao.

Abstract

Abstract: This article problematizes the practices of pathologization towards children and
adolescents of institutional shelters, based on working experiences with young people assisted in
a shelter for male youngsters diagnosed with conduct disorder. The discussions of these practices
of pathologization have produced the narrative of a young man’s life trajectory that echoes the
lives of many other young people. The discussion put forwardin this paper is based on
foucauldian’s conception of biopolitics as a way of governing life that operates through public
policies of the State. In this sense, this paper question show devices of containment,
medicalization and psychiatric hospitalization act on this population of young people in the name
of the effectiveness and human rights guarantees in order to optimize modes of government of
sheltered young people. To conclude, it is pointed out how a young person's counter-conduct
against the institutional logic is neutralized, as a mean to disqualify his/her actions through
pathological discourse.

Key words: Institutional Shelters, Youth, Pathologization.

Resumen

Resumen: Este articulo problematiza las practicas de patologizacion infanto-juveniles realizadas
en el ambito de la acogida institucional, a partir de las experiencias de trabajo con jovenes
atendidos en un abrigo organizado por el recorte poblacional del sexo masculino con diagnostico
de trastorno de conducta. Las discusiones de estas practicas de patologizacion produjeron la
narrativa de la trayectoria de vida de un joven acogido que resuena la historia de muchos otros.
La escritura se fundamenta en la concepcion foucaultiana de biopolitica como modo de gobierno
de la vida que opera politicas publicas del Estado. Asi, se discute como los dispositivos de
contencion, medicalizacion e internacion psiquiatrica actiian sobre esta poblacion de jovenes en
nombre de la efectividad y garantias de derecho para optimizar modos de gobierno de las
juventudes acogidas. En las conclusiones, se apunta como la contra-conducta del joven frente a
la logica institucional es neutralizada, descalificando sus acciones a través del discurso
patologizante.

Palabras clave: Acogida Institucional; Juventud; Patologizacion.
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Introducio
Segundo o Conselho Nacional de Justica — CNJ (2018), até dezembro de 2018 o
Brasil contava com trezentos e dezessete mil e nove guias de acolhimento infanto-juvenis!
expedidas pelo sistema judicidrio. O Estado de Sdo Paulo, o mais populoso do pais,
expediu maior quantidade de guias de acolhimento, seguido de Minas Gerais, Rio de
Janeiro e Rio Grande do Sul. Juntos, esses quatro Estados somam aproximadamente

metade de toda demanda judicial do acolhimento infanto-juvenil brasileiro.

Conforme dados do Conselho Nacional de Justi¢a (2018) e do censo demografico
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2010), o indice demografico da
populacdao relacionado a proporcdo de acolhimento, aponta a alta incidéncia de

institucionalizacdo das infancias e juventudes.

Tabela 1.
o USRI e
expedidas™*
Sao Paulo 433.520 63.854 14,73%

Minas Gerais 876.837 34.052 4%

Rio de Janeiro 381.3343 44.821 38%

Rio Grande do Sul 359.223 32.655 9%,
SUBTOTAL 5.482.923 175.382 3.2%
Outros Estados 5.444.821 141.627 2,6%
TOTAL GERAL 10.927.744 317.009 2.9%

Nota: andlise da incidéncia do acolhimento institucional na populag¢do infanto-juvenil
brasileira. *Dados do IBGE (2010). ** Dados do Sistema de Cadastro Nacional de
Criangas Acolhidas do CNJ (2018).

! Conforme o art.101,§3° do ECA (Brasil, 1990), a guia de acolhimento ¢ o documento expedido por
autoridade judiciaria que designa o encaminhamento de criangas e adolescentes as instituigdes que
executam programas de acolhimento institucional, governamentais ou ndo.
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As recorrentes violagdes e ameacas aos direitos da infincia e da juventude sdao
questdes de politicas publicas que demandam acdes de Estado. Conforme o art. 98 do
Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA (Brasil, 1990), quando uma crianga ou
jovem tem seu direito ameagado ou violado por falha do Estado, da sociedade, da familia
ou por razdo de sua propria conduta, determina-se o acolhimento judicial. Trata-se da
ultima instancia recorrida para protecao diante de risco pessoal ou social. As principais
causas relatadas nos encaminhamentos da rede de protecdo infanto-juvenil para
institucionalizacdo de uma crianga ou adolescentes sdo: abandono, maus tratos fisicos
e/ou psicoldgicos, abuso sexual, uso de substancias psicoativas, situacao de rua e pratica

de ato infracional.

Durante o periodo de acolhimento, a crianga ou jovem expressa de diferentes
modos as consequéncias provocadas pela ameaga ou violéncia, que culminou no seu
afastamento familiar. Seja por tristeza, irritabilidade, desconfianga, isolamento ou, de
modo mais intenso, por automutilacdo, agressividade, tentativas de suicidio, etc. Em
resposta, os profissionais do acolhimento institucional marcadamente recorrem a praticas
psiquiatricas e medicaliza¢do. Tais praticas estdo previstas inclusive em projetos de
regulamentacdo dos servicos. No caso do Rio Grande do Sul, mais especificamente na
capital gaticha, o projeto que regulamenta a criagdo das instituicdes de acolhimento
delibera claramente tais praticas como guia de contengdo para criangas e adolescentes

cujos comportamentos sdo considerados exacerbados.

Em Porto Alegre, o Projeto Figueira (2007) regulamentou a criagdo de doze
abrigos proprios do municipio?, que contam ao todo com duzentas e setenta vagas de
atendimento. Este foi o primeiro projeto publicado apds a regulamentacdo do ECA
(Brasil, 1990) na cidade. O principal objetivo era a municipaliza¢ao e implementacio do
sistema de garantia de direitos, em contraposi¢ao as praticas de acolhimento por pobreza
em grandes institui¢des asilares do Estado, propostas nos Coédigos de Menores que

regulamentaram a politica infanto-juvenil brasileira no século passado.

2 Em Porto Alegre também existiam abrigos administrados por entidades terceirizadas e de gestdo
do Estado do Rio Grande do Sul, cuja regulamentagio nio esta contemplada neste projeto.
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Este projeto foi criado por um grupo de trabalho composto por dezoito
funciondrios da prefeitura de Porto Alegre, que em sua maioria trabalhavam na rede de
acolhimento infanto-juvenil. Na introdugdo se apresentam o marco situacional, histérico
e teorico. Nos seus capitulos seguintes se apresenta a configuracdo dos abrigos, com

planejamento das a¢des e metas de trabalho.

Por uma analogia ao nome Figueira, que faz referéncia a uma espécie de arvore,
os abrigos receberam nomes de passarinhos: dez casas sdo chamadas de Sabids (e
numeradas de 1 a 10) e outras duas casas intituladas Jodo-de-Barro ¢ Quero-Quero. Para
estas duas ultimas casas foi criado um perfil® de adolescentes a ser recebido, diferente das
criangas e jovens dos sabids: os Sabids recebem criangas de ambos os sexos, desde recém-
nascidos até jovens com 18 anos incompletos, enquanto as casas Quero-Quero e Jodo-de-
Barro recebem apenas jovens do sexo masculino, de 12 a 18 anos, com critérios de
ingresso diferenciados, tais como, por exemplo, o encaminhamento pela rede de satide ou
socioassistencial, com prévia avaliagdo apontando diagnoéstico de transtorno de conduta.

Conforme o Projeto Figueira, o abrigo Quero-Quero caracteriza-se como uma casa
de passagem, que acolhe jovens com registro de pratica de ato infracional, encaminhados
pela Delegacia da Crianga e do Adolescente (DECA-RS). E o Jodo de Barro destina-se
ao acolhimento de jovens com diagndstico de transtorno de conduta referenciado no
Codigo Internacional de Doencas 10 (CID, 1993) e no Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais IV (DSM, 2014/1994)*:

CASA JOAO DE BARRO: casa de passagem, de pequeno porte, com 10 vagas,
em regime de coeducacdo, visando acolhimento e atendimento de adolescentes
que apresentem Transtorno de Conduta e/ou envolvimento profundo com drogas,
que necessitem, no momento, de cuidados intensivos no sentido de preservagao
fisica, psiquica e moral. (p.49)

Tal diagndstico ¢ produzido por especialista da rede de saude, psicologo ou
psiquiatra, que trabalha na propria rede de acolhimento:

O ingresso na CASA JOA O DE BARRO se dar4 a partir de elaboragio de
Estudo de Caso Transdisciplinar a ser realizado pela Equipe Técnica do Nucleo
Técnico da Coordenacdo da Rede de Abrigagem Infanto-Juvenil e pelos médicos

3 Conforme apontado por Fonseca C. et al (2006), palavra perfil é um termo comumente utilizado
para diferenciar recortes populacionais do acolhimento institucional.
40 DSM-V foi publicado em 18 de maio de 2013 e é a versdo atual do manual.
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psiquiatra e neurologista da Secretaria de Saude (SMS) que forem cedidos para o
trabalho na unidade. (Idem. p. 105 -106)

O Projeto Figueira foi um documento norteador para a criagdo dos abrigos, mas
sua proposta foi transformada pelas praticas de trabalho. Os abrigos Jodo de Barro e
Quero-Quero, dentro dos fluxos de trabalho, receberam demandas de transferéncia de
jovens acolhidos nos abrigos comuns que praticaram atos infracionais ou eram
considerados agressivos e/ou perigosos, sem que necessariamente houvesse
acompanhamento psiquidtrico ou prévio diagnostico de transtorno de conduta. Além
disso, por motivo de rixas entre integrantes de facgdes rivais acolhidos no Jodo de Barro,
foram necessarios transferéncias para Quero-Quero, homogeneizando as populacdes das

duas casas.

O exercicio de classificacdo diagnéstica do Projeto Figueira extravasou o seu
propoésito. As praticas de trabalho dos técnicos da rede de protecdo infanto-juvenil
passaram a criar uma populacdo com perfil periculoso a ser acolhida nos abrigos
especificos € o uso do diagnodstico ‘Transtorno de Conduta’ se tornou a forma mais
comum para determinar um ‘perfil’ de jovem, tornando-o periculoso no sistema de
acolhimento e, por conseguinte, a forma pela qual o encaminhamento do jovem para os
abrigos especificos se fundamentava. Mesmo os acolhidos que cresceram desde a infincia
nos abrigos, uma vez considerados perigosos quando chegavam na juventude, acabavam
sendo transferidos para as casas Jodo de Barro e/ou Quero-Quero. Desta forma,
problematizamos neste estudo as praticas de patologizagdo infanto-juvenis da rede de
acolhimento em abrigos que vem legitimar agdes institucionais de segregacdo de jovens
através de perfis populacionais que os estigmatizam. Em especial, este artigo volta-se
para as praticas com jovens institucionalizados que venham reforgar sua condicao de
desigualdade social através de classificagdes que os colocam a priori como infratores e

doentes.
Método

Utilizamos como método de andlise a narrativa ficticia da trajetdria de vida de um
jovem acolhido para tornar visiveis os mecanismos que conduzem as praticas de
patologizacdo, possibilitando a discussdo de suas consequéncias no ambito do

acolhimento institucional. Para isso nos valemos de nossa experiéncia de trabalho nestas
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instituicdes durante o periodo de dois anos, mais especificamente de 2015 a 2017, das
falar de profissionais sobre as trajetérias de vida de jovens em acolhimento, do Projeto

Figueira (2006) e da constru¢io de narrativas baseadas em documentos®.

Participaram da construcdo desta narrativa as experiénicas de trabalho com
diferentes acolhidos. Portanto, trata-se de uma unica historia que ressoa a trajetoria de
vida de muitos outros jovens — personagens infanto-juvenis, compondo um mosaico de
estorias cotidianas da rede de acolhimento institucional do Rio Grande do Sul. Voltamos
nosso olhar para as praticas da rede de protecao infanto-juvenil que conduzem diferentes
jovens a vivenciar trajetorias de acolhimento similares. Considerando isso, a narrativa
aqui apresentada ndo se conjuga como um estudo de caso, mas uma problematizagdo dos

discursos reincidentes que produzem um sujeito jovem ‘a ser acolhido’.

A producdo desta trajetoria de vida foi realizada a partir da seguinte questdo: como
determinadas praticas de institucionaliza¢cdo foram significativas para jovens acolhidos e
que mudangas elas provocaram em suas vidas? Dito de outra forma, como praticas de
patologizacdo buscam normalizar as mudancas e diferengas de comportamento dos
acolhidos através de mecanismos de contencdo, medicalizagdo e internacdo psiquiatrica
dos jovens? Com isso apontamos como a atribui¢do de patologias aos jovens acolhidos
pode ser ‘pré-fabricada’ por certas intervencdes, rede de saberes e mecanismos

institucionais.

Os personagens que constituem a narrativa sdo nomeados conforme o lugar que
lhes foi atribuido pela institui¢do como, por exemplo: acolhido/jovem, pai, mae, equipe
técnica, educadores e psiquiatra. Estes nomes aparecem desta forma, pois se compreende
que as relagcdes acontecem de modo similar conforme o lugar, cargo ou parentesco
implicado com o contexto institucional. Neste sentido, esta escrita se preocupa menos
com um lugar individualizado e volta-se para os efeitos que determinadas praticas

produzem sobre a populag@o envolvida na rede de acolhimento, pensando no modo como

5 0s documentos que registram o atendimento prestado aos acolhidos por profissionais de diferentes
especialidades da rede de protecdo infanto-juvenil afirmam um discurso sobre os jovens para
justificar determinadas intervenc¢des. A repetida afirmacdo destes discursos impulsionou a criagao
de trechos narrativos similares aos relatos produzidos por diferentes instituicdes. Nao foram
utilizados os dados especificos de prontuarios, preservando-se o sigilo.
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se estabelecem relagdes de poder nesse campo, conforme determinado lugar conferido
por uma institui¢do. Tendo em vista o carater vivencial e a preservacao do sigilo entre os
envolvidos, cabe ressaltar que esta modalidade de pesquisa realizada no &mbito da pratica
profissional dispensa avaliacdes de comité de ética, conforme o art. 1°, pardgrafo unico,
inciso VII da resolucdo do Conselho Nacional de Satde a 510/2016, ndo deverdo ser
registradas ou avaliadas pelo sistema CEP CONEP: “VII — pesquisa que objetiva o
aprofundamento tedrico de situagdes que emergem espontanea e contingencialmente na

pratica profissional, desde que ndo reverem dados que possam identificar o sujeito.

Analise de dados

A producio do jovem no acolhimento institucional: uma historia em aberte regime

fechado.

Eram nove horas da manha de um dia quente de verdo. Um homem e uma mulher
estavam na praga que fica em frente ao abrigo e foram convidados para se reunir na sala
com a equipe de técnicos do abrigo. Eles recusaram, demonstrando timidez para entrar
na casa. Os técnicos foram ao encontro do casal na praga. O homem e a mulher disseram
que a visita repentina era para encontrar o filho, que estava acolhido ha duas semanas

naquele abrigo.

O filho ingressou no abrigo aos dois anos de idade e sempre manteve contato com
os pais, embora ambos estivessem destituidos do poder familiar desde quando ele era um
bebé. Hoje, este filho tornara-se um jovem com dezessete anos, negro, alto e com porte
fisico grande. Muito carismatico quando conversava com acolhidos e também com os
adultos. Na maioria das vezes, abria um largo sorriso e estava bem humorado. Mas
quando contrariado era capaz de fazer afronta veemente. A recente transferéncia para o
abrigo comum, por exemplo, havia sido motivada por conflito com um educador, que
culminou em confronto fisico. Esse jovem foi transferido de abrigo por doze vezes
durante seu periodo de acolhimento. Ele cresceu nos abrigo. Por isso sua familia era
conhecida pelos funcionarios que trabalhavam ha muitos anos na rede de assistencial

social.
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Na ocasido da visita dos pais, o filho estava fazendo entrevista de matricula em
uma Escola para Jovens e Adultos (EJA). Até aquela oportunidade, os técnicos ndo
tinham encontrado os registros atualizados com enderego ou contato telefonico para falar
com os pais. Por isso, estes técnicos aproveitaram a oportunidade da visita para fazer uma

primeira conversa com o casal.

Os técnicos perguntaram se poderia ser feita uma visita domiciliar na residéncia
dos pais, considerando a possibilidade do filho realizar visita aos finais de semana, em
casa. E ainda perguntaram aos pais se tinham inten¢ao de receber o jovem em casa para
morar com eles quando o mesmo completasse a maioridade, esclarecendo que precisavam
montar um plano para o desligamento que se aproximava com a chegada dos dezoito

anos.

O pai relatou que tinha afeto pelo filho, que gostava dele e desejava continuar
fazendo visitas no abrigo. E comecou a contar a historia da familia, como quem ja
decorara um discurso pronunciado muitas vezes. Ele relatou que anos atras havia se
desentendido com o filho e tivera medo de ser agredido. Tomou como exemplo o
confronto com o educador do outro abrigo que motivou a transferéncia de abrigo. E

repetiu essas frases, se referindo ao filho:

Pai — “Esse mog¢o ndo tem mais jeito. Se continuar agindo assim, se envolvendo

em brigas, fazendo coisa que ndo deve, vai acabar voltando pra FASE® ou sendo morto”.

Enquanto a mde permaneceu calada desde o inicio da conversa, o pai falava
bastante. Ele disse que o filho se envolveu em muitas confusdes. E comegou a compara-
lo a esposa, fazendo criticas, falando do seu comportamento explosivo e descrevendo as

medicagdes que tomava, entre outras informacdes do acompanhamento psiquiatrico dela.
Pai — “O temperamento do guri ¢ dificil igual ao da mae dele”.

A mae olhou com o canto dos olhos para o pai, cerrando os punhos. Ele continuou
o assunto, sem olhar para ela. E subitamente, ela estapeou o brago do marido. A forga foi

tdo grande que ele inclinou o corpo pra frente. A mae, enfurecida, mandou o esposo parar

6 A Fundagio de Atendimento Socioeducativo (FASE), trata-se do local onde os jovens, de doze a
dezoito anos, cumprem medida socioeducativa de internagio devido pratica de delito.
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de falar dela para outras pessoas. Ele, assim que recuperou o equilibrio, voltou-se para
esposa e continuou a discussdo, indignado com a mesma. Os dois falavam sobre
desentendimentos do casal, enquanto os técnicos do abrigo olhavam, tentando assimilar

0 que estava acontecendo, impactados com o brusco acontecimento.

O casal comegou a namorar antes dos 20 anos. Eles tiveram  cinco filhos. Todos
gerados enquanto viviam em situagao de rua, sendo este 0 motivo apontado para justificar

a destitui¢do do poder familiar: falta de organizac¢do, abandono e negligéncia.

Pouco tempo depois, os pais se acalmaram. Tao rapido quanto comecaram a
discussdo, voltaram a ficar em siléncio, tolerando a presenga um do outro para continuar
conversando com os técnicos do abrigo. O sol da manha estava ficando cada vez mais
quente. O céu estava totalmente azul, sem uma Unica nuvem. Enquanto conversavam, o

calor provocava incoémodo.

Em resposta aos questionamentos dos técnicos, o pai cordialmente se recusou a

receber os profissionais do abrigo em sua casa. E em tom de lamentagao disse:

Pai — “Nos ja recebemos visita de um monte de assistente social e psicélogo. Se

vocés procurarem, estd tudo nos documentos dele.”

E afirmou que ndo desejava receber o filho para morar em sua casa quando

completasse maioridade, pois nao sabia lidar com o comportamento dele. E seguiu:

Pai — “Nao adianta. Se essas pessoas que estudam durante anos ndo conseguem

dar conta de cuidar do guri, como ¢ que nos vamos fazer isso?”

Em tenra idade o jovem foi afastado de seus familiares para ser criado pelo Estado.
Durante quinze anos de acompanhamento, os pais receberam visitas em sua casa e
relataram seu drama familiar para muitos técnicos da rede de protecdo, que
desqualificaram seu modo de vida, atestando em relatorio apos relatério que ambos eram
incapazes de criar os filhos. Agora, os técnicos da mesma rede de prote¢do queriam que
o filho adulto morasse com eles. Entdo, o pai questionou o paradoxo produzido pela
propria rede de protegdo: “como ele, dito negligente e desorganizado, seria capaz de lidar
com o filho, se os proprios técnicos transferiam o filho de abrigo para abrigo quando

acontecia algum problema?”. Era uma pergunta dificil de responder.
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Mais do que uma pergunta ndo respondida que coloca em xeque as contradi¢des
do acolhimento institucional, a inquisi¢ao deste pai nos provoca sobre o quanto a historia
dos jovens em abrigos se constituem trajetorias de vida encerradas em si mesmas ou, pelo
menos, tornadas certeiramente finalizadas. Na desqualificacdo da familia e na resolugao
de avaliar e diagnosticar por incapacitado o jovem. O desfecho que se firma ¢ o de uma
histéria que ndo mais se encontra em aberto, mas definitivamente selada em um regime
fechado de praticas institucionalizadas sobre um ‘perfil’ que encerra o sujeito jovem
como insuportivel. A essa insuportabilidade continua, uma série de mecanismos sdo
mobilizados a fim de “dar conta de cuidar do guri” e governar aquele dificil de ser

controlado.
Praticas de patologizacao: medicalizacido, contencio e internagao.

Os documentos que o pai sugeriu que fossem lidos pelos técnicos, ficam na sala
administrativa. Nesta sala tem um arquivo de metal, com prontuarios recheados de
documentos com informagdes sobre a vida dos atuais acolhidos e dos egressos da casa. O
auxiliar administrativo fica encarregado de organizar a entrega e arquivamento dos
documentos. A entrada neste aposento ¢ mediada por ele e pelos técnicos.
Ocasionalmente os educadores participam de reunides, mas em geral circulam pela casa
ou acompanham atividades dos acolhidos. Quando o auxiliar administrativo ou os

técnicos ndo se encontram na casa, a porta da sala permanece trancada.

O prontuério do filho deste casal era um dos mais abarrotados de folhas, devido
ao seu longo periodo acolhimento. Além dos documentos produzidos pelos técnicos desta
casa, também havia copias dos documentos de todos os abrigos anteriores. Sua pasta tinha
folhas plasticas que separavam os documentos conforme uma ordem especifica:
documentos de identificag¢do, guia de acolhimento, folhas com anotag¢des dos técnicos,
oficios enviados e recebidos, relatorios, boletins escolares e boletins de ocorréncia
policial. Esse era um padrdo de organizagdo. As pastas dos demais acolhidos também

tinham as mesmas divisorias.

O jovem estava acolhido desde os dois anos de idade, junto com outros dois
irmaos, um mais novo e outro mais velho. Desde o primeiro local de acolhimento seu

comportamento provocava incodmodo. Quando ingressou na escola aos sete anos foi
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caracterizado como inquieto e classificaram seu comportamento como “agitagdo motora”.
Por isso, foi levado por profissionais do abrigo em uma consulta médica. No primeiro
atendimento o encaminharam para o servigo de neurologia. Prescreveram-lhe medicacao

psiquiatrica e o tratamento perdurou até a juventude:

Psiquiatra — “Aos seis anos o acolhido possui a satde fisica e mental positivas,
porém tem grau de hiperatividade, sendo acompanhado neurologicamente com
tratamento medicamentoso. Prescrevo uso de 1 mg de rispiridona, sendo meio
comprimido as 8horas e um comprimido as 20horas; 200mg de tegredol, sendo um
comprimido as 8 horas e um comprimido as 20 horas; e 10 mg de fluoxetina, um

comprimido as 8horas.”

Dentre outras tantas possibilidades de se relacionar com o que o jovem
expressava, os trabalhadores patologizaram o seu comportamento. Consideraram que
poderia ser doenga, por isso, um acompanhamento com neurologista foi providenciado;
e, assim, receitada medicacdo psiquidtrica para controlar sua agitacao. O efeito desejavel
foi atingido e ele continuou fazendo uso de psicotropicos durante os anos que seguiram

até o fim da sua infancia.

Devido a destituicdo do poder familiar dos pais, aos sete anos o acolhido foi
inscrito no programa de apadrinhamento afetivo. Ele vinculou-se a um padrinho e recebeu
visitas durante o periodo de um ano. Porém, o padrinho se mudou para o interior, e as
visitas comecaram a acontecer em periodos espacados. Tempos depois o padrinho se
casou e comegou a conviver com um enteado. Até que ele parou de procurar o afilhado.
Quando a equipe do abrigo buscou esclarecimentos, ele justificou que a propria familia

lhe demandava muita atengao, por isso, ndo poderia continuar com o apadrinhamento.

Equipe técnica do abrigo’ — “As madrinhas do irmdo mais novo e do irmdo mais
velho sdo pessoas muito interessadas, levando-os para passear aos finais de semana e
procuram inteirar-se do que ocorre com eles quando ndo estdo com elas. O padrinho do
acolhido, entretanto, deixou de visita-lo, alegando ter mudado de situagdo, uma vez que

casou e sua esposa tem um filho que exige muita atengdo.”

7 Equipe técnica formada por profissionais da Psicologia e Servico Social.
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Quatro anos mais tarde, quando o acolhido estava com onze anos, os técnicos
relataram que seu grupo de irmaos teria dificuldades de ser escolhido para adog¢do por

causa do tratamento psiquiatrico:

Equipe técnica do juizado — “O jovem e seu irmao mais novo realizam tratamento
psiquiatrico e tomam ritalina, risperidona e tegretol, situacdo esta que também limita a

possibilidade de ado¢do”.

No inicio da juventude, aos treze anos, o jovem voltou a provocar incomodo.
Desta vez, pela agressividade do seu comportamento. Quando o acolhido langava
palavras agressivas, os adultos sentiam-se desrespeitados com o que ele dizia, por isso
chamavam sua aten¢do. Ele reagia valendo-se de palavrdes e descontando a raiva nos
objetos da casa, chegando a empurrar pessoas que estavam em seu caminho. Além disso,
com proporcional intensidade que experimentava a agressividade, também
experimentava sua sexualidade. E, mais uma vez, a pratica de acolhimento institucional
volta-se ao acompanhamento psiquidtrico para manejar o seu comportamento

considerado inadequado:

Equipe técnica do abrigo — “O jovem estd adaptado as rotinas do abrigo. No
entanto, no dia-a-dia apresenta sérios problemas de conduta, tanto no abrigo como na
escola, ndo respeita cuidadores e professores, reage com palavrdes e atitudes agressivas.
Tem sexualidade exacerbada, assedia as meninas na escola e no abrigo tanto as meninas
quanto os meninos, inclusive seus irmdos e até os pequenos. Faz acompanhamento
psiquiatrico no Hospital, com prescricdo de medica¢do psicotrépica em razdo de

hiperatividade, tem também atendimento psicolégico em grupo”.

Em resposta ao comportamento, o jovem foi transferido do abrigo onde morava
com outros dois irmdos desde os dois anos. A narrativa da transferéncia indica
unilateralmente a perspectiva dos técnicos do abrigo, sem qualquer meng¢do a vontade do
acolhido ou considerac¢do sobre a relagdo que o jovem estabeleceu com o processo de
transferéncia. Os técnicos justificaram a transferéncia como medida de protecdo para os
outros acolhidos de menor idade, frente o comportamento agressivo e potencialmente

perigoso do jovem:
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Equipe técnica do abrigo — "Decidimos transferir o acolhido para outro abrigo, em
razdo de sua conduta, ndo demonstra a menor critica sobre as suas atitudes, coloca em
risco a integridade fisica dos menores e das meninas, possui porte fisico avantajado e
também, para que possa conviver com adolescentes da sua faixa etdria, considerando que

neste momento o outro abrigo também estd com baixa populacio”.

Os técnicos sociais do abrigo justificaram a transferéncia como uma tentativa de
ajudar o jovem. A ajuda, neste caso, ¢ um exercicio cotidiano de gerir, regrar e fazer
funcionar a conduta conforme as expectativas do abrigo. Para isso, existe todo um
conjunto de principios e exercicios que legitimam a geréncia das condutas pelo técnico,

principalmente nas legislagdes regulamentadas pelo proprio Estado.

A continuidade do acolhimento do jovem no mesmo abrigo dos irmaos se tornaria
possivel com a premissa de corre¢do da sua conduta, nos moldes propostos pelos técnicos.
Porém, pela incorrecdo do seu comportamento, o jovem foi transferido. Conferiu-se
legitimidade a esta escolha pela possibilidade dele ferir outros acolhidos, considerando-
se que as criangas e jovens devem ter sua integridade fisica preservada, conforme
preconiza o ECA (1990). Ou seja, os técnicos do abrigo avaliaram que, em razdo da
conduta - ou da contra-conduta - 0 mesmo deveria ser transferido de abrigo, ainda que
isso o afastasse dos seus irmaos, pela probabilidade virtual, ou seja, até entdo inexistente,

dele machucar outros acolhidos.

Dentre outros propositos, ¢ estimado que o técnico conduza o acolhido para fazer
o interesse do jovem convergir com o interesse da instituicdo, através de conversas e
demais estratégias proporcionadas pelos saberes de cada especialidade. Todavia, quando
as conversas dos trabalhadores sdo insuficientes para corrigir a conduta do acolhido,
demandam-se outros recursos como o atendimento de grupo, o acompanhamento
neurologico e o tratamento com medicacdo psiquiatrica. Desta forma, respectivamente,
pode se produzir um conhecimento sobre o comportamento em grupo e sobre o
funcionamento do seu cérebro, enquanto a medicagdo age diretamente no corpo,
normalizando os processos biologicos. Nesses termos, psicologia, servigo social,
socioeducacdo e educacdo social acabam se homogeneizando em um discurso

massificante de patologiza¢do do sujeito jovem em situa¢do de acolhimento. Assim, as
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instituicdes de abrigagem que, em tese, buscam ‘acolher’ a populagdo infanto-juvenil em

violagdo de direitos, acabam se tornando o local que os pune por ndo serem ‘normais’.

Quando o jovem contava com quatorze anos, outros dois irmaos mais novos foram
acolhidos. A partir de entdo, o grupo de irmaos estava acolhido por completo nos abrigos.
Os irmaos mais novos também ndo ficaram no mesmo abrigo, mas o grupo de cinco
irmaos se encontrava periodicamente. Esse acontecimento impulsionou o jovem a fazer

questionamentos sobre seus pais.

Em um dos encontros com os irmaos, perguntou aos dois mais novos, onde seus
pais moravam. Eles responderam que os pais haviam saido da situacdo de moradia na rua

e contaram o endereco da residéncia fixa.

Sabendo qual era o enderego, o0 jovem, sem aviso prévio, foi até a casa dos pais.
No abrigo ndo souberam o que eles conversaram, mas ap6s algumas horas o acolhido
voltou para o abrigo indignado, se desentendendo com os educadores e descontando sua

raiva nos objetos da casa. Julgaram-no descontrolado. Por isso, fizeram contengao fisica.

Citam-se trés modos de contengdo: fisica, mecanica e quimica. Na modalidade de
contengao fisica, o trabalhador utiliza seu proprio corpo para conter o corpo do acolhido,
enquanto conversa para acalmar o jovem. Na conten¢do mecanica a pessoa deve ter seus
bragos e pernas amarrados na extremidade por lencdis, presos nos quatro pilares de uma
cama, de maneira que o corpo fique estendido e imobilizado. A contencdo quimica
consiste em medicar o individuo com dosagem e tipos de remédios psiquidtricos em
quantidade suficiente para aliviar desconforto ou controlar um comportamento que

coloque em risco a vida.

Apos a contengdo, o jovem foi levado para emergéncia psiquiatrica. O médico da
emergéncia psiquidtrica fez uma intervengdo pontual. Ele ndo acompanhou nem
acompanhard a continuidade da situacdo do jovem. Por isso, fez suas decisdes
considerando quase que exclusivamente as informagdes transmitidas pelo educador
durante a avaliagdo na emergéncia psiquidtrica, para, com isso, providenciar um

encaminhamento e, desferir a contengdo quimica.

Educador social: — “Apds o encontro com os pais, o acolhido apresentou

comportamento exaltado, brigando e ofendendo os educadores e demais abrigados,
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inclusive agredindo-os fisicamente. Depois do surto, foi contido e levado a emergéncia

psiquiatrica para ser encaminhado a internagdo na Clinica”.

O acolhido ndo fez meng¢do se queria, ou ndo, ser internado. Todavia, questiona-
se qual a compreensdo uma crianca ou adolescente pode ter das consequéncias de uma
internagdo psiquiatrica. Sendo que neste mesmo dia, o jovem estava aborrecido por
desentendimento com o pai e foi contido pelos educadores do abrigo. O principio do
interesse superiror da crianca e do adolescente, previsto inciso quatro do centésimo artigo
do ECA (Brasil, 1990), ficou vulneravel a interpretacdao. Neste caso, coube ao médico

psiquiatra avaliar os beneficios do jovem de ser internado ou nao.

Quanto mais obediente o jovem se tornasse, melhor ele atenderia as expectativas
estabelecidas pela rede de protecdo que realizava seu atendimento. Mas ele se recusou a
acatar as intervengdes. O acolhido estava distante de ser obediente, negando sua relacao
de dependéncia com os educadores do abrigo e também com os trabalhadores da clinica,
sendo, por esse motivo, submetido a contengao fisica, quimica e a internagao psiquiatrica.
Através do seu corpo buscaram um meio de docilizagdo da sua conduta. O jovem se
tornou alvo de manejo firme e vigilante, pela disciplinarizagdo institucional. Durante a
interna¢do na clinica psiquiatrica redigiram um relatério com seis linhas para esclarecer

os procedimentos feitos e os encaminhamentos promovidos:

Psiquiatra: — “Paciente internou por agressividade. Na clinica seu comportamento
era evidentemente atuador, com dificuldade de obedecer as regras e normas da institui¢ao.
Com freqiiéncia necessitou de manejo firme e vigilancia. Ele precisa tratar essas questdes
referentes a limites. Deve continuar psicoterapia com regularidade. Afirmo como
hipotese diagnostica o CID 10 (1993) F 90 (Transtorno Hipercinético) e o F 91

(Transtorno de Conduta).”

Pela primeira vez, devido a internacdo na clinica, a suposta interioridade do jovem
foi investigada pelos médicos psiquiatras. E ele recebeu seu primeiro diagnostico: CID
10 (1993) F 90 Transtorno Hipercinético e F 91 Transtorno de Conduta. Ao atribuir
diagnostico para o acolhido, se produziu uma nova gama de possibilidade para governar

sua conduta conforme a hipotese patologica. Esta catalogacdo estende-se para a vida e
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para a ascendéncia e descendéncia familiar. Apos a internacdo do jovem, seus pais

passaram a ser observados segundo perspectiva patologica.

Na mesma semana da internagdo os técnicos relataram pela primeira vez que o pai
faz uso de SPA (crack) e que a mae supostamente tem uma deficiéncia cognitiva. Até
entdo, durante onze anos de acolhimento dos filhos em abrigos, nunca havia se atribuido

visdo patoldgica ao comportamento dos pais.

Equipe técnica do abrigo — “O pai € usudrio de crack e a mae aparenta retardo
mental cabe salientar que a familia continua desorganizada, porém agora com residéncia

fixa”.

Anteriormente, quando os filhos eram pequenos, o principal empecilho de retorno
ao convivio familiar era a auséncia de moradia dos pais, que viviam em mendicancia.
Depois, deslocou-se o foco para os problemas psicologicos dos pais. Com os saberes
provenientes de diferentes instituicdes constroem-se racionalizagdes que se produzem

pretensas verdades.

Aos quatorze anos o jovem teve seu primeiro registro de boletim de ocorréncia
policial, por agir contra liberdade pessoal/individual. Aos dezesseis anos cumpriu sua
primeira medida socioeducativa de internacdo na FASE pelo mesmo motivo. Depois de
sua internacdo foi encaminhado para os abrigos especificos, conforme diagnostico de
transtorno de conduta. Na sua trajetoria de acolhimento constam ao todo quinze registros
de boletins de ocorréncia. O jovem foi desligado por maioridade durante periodo de fuga,

sem qualquer conhecimento do seu paradeiro pelos técnicos.
Resultado
As praticas de governo da vida de jovens abrigados

Ao nos depararmos com diferentes praticas de sujeicdo realizadas nos
equipamentos da rede de prote¢do infanto-juvenil, cabe questionar como se tornou
possivel que uns exercessem este poder sobre os outros. Neste caso, uma das questoes
que emerge ¢ como os técnicos e educadores passaram a decidir e interferir de modo
arbitrario na vida do jovem acolhido? Para isso discutimos como os Estados passaram a
investir na vida dos sujeitos, usando a ldgica individuo-populacao para mapear e reduzir

riscos.
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Para Foucault (2008a) este processo trata-se do poder conferido ao Estado
moderno para promover a geréncia da vida, com a criagdo de dispositivos de preservagao
e controle da espécie humana — uma biopolitica sobre os corpos. Paralelamente, através
de estudos precisos e exaustivos, busca-se mapear tudo aquilo que pode colocar a vida
em risco. A estatistica, por exemplo, opera um dos primeiros passos para a corre¢ao das
pessoas que desviam de um padrdo da norma, quantificando individuos considerados
perigosos em conjuntos populacionais. E, a0 mesmo passo que a estatistica quantifica as
populagdes, também faz a fragmentacgdo das suas diferencas. Essa fragmentacdo pode ter

muitas combinagoes.

O abrigo, como dispositivo de confinamento, estabelece infancia e juventude em
risco como populacdo de atendimento, com a finalidade de evitar mortalidade, doengas,
abandono, maus tratos, abuso sexual e negligéncia. Com a institucionalizagdo, amplia-se
o propdsito de prevencao dos riscos para a regulagdo da vida nos seus demais aspectos:
corpo bioldgico, sexualidade, aprendizado, processos de subjetivacio. Neste ponto, torna-
se possivel agir diretamente no individuo, investindo medidas de seguranca conforme
cada caso, mas generalizando-os pela proporcionalidade estatistica quando assim
necessario: calculam-se possiveis acontecimentos e, quando existe situagao de perigo em

potencial, criam-se estratégias para eliminar ou reduzir ameagas.

Conforme o marco situacional do Projeto Figueira, estudos estatisticos apontavam
a alta incidéncia de jovens em cumprimento de medida socioeducativa durante o periodo
de acolhimento (Fonseca et al., 2006). Com isso justificou-se a necessidade de
fragmentar uma populacio jovem considerada perigosa em um abrigo especifico, com o
pretexto de investimento na vida destes sujeitos. A justificativa pelo diagnostico de
transtorno de conduta possibilitou uma gama de agdes individuais, através da

medicaliza¢do e acompanhamento psiquiatrico.

Ou seja, o governo da vida opera politicas publicas, desde uma producio de
recorte populacional para quem seus servigos se destinam, até a intervencao por medidas
de seguranca em certos individuos. Tais praticas de governo agem por processos de
subjetivacdo, ou seja, se interfere na maneira como as pessoas pensam € tomam suas

decisdes. Tanto os saberes ‘psi’, quanto aqueles dos técnicos, assistentes sociais e
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educadores do abrigo voltam-se para os acolhidos gerenciando e regulando o pensamento
e comportamento dos jovens segundo a légica do Estado, de maneira que a seguranca seja
priorizada antes mesmo de qualquer a¢do que represente risco (sdo efetivadas acdes em
cima das possibilidades do risco). Quando esse processo falha opta-se por praticas
disciplinares que podem sujeitar os acolhidos a a¢des forcadas, endossando o modo de
atendimento através de manejo firme e vigilante. Neste ponto somam-se as estratégias

biopoliticas as disciplinares.

Como aponta Donzelot (1980), outra perspectiva de geréncia da vida acontece
pelo governo da familia. Nela também se langam as reivindicagdes para defesa e melhoria
do nivel da vida de diferentes modos conforme a condi¢do econdmica familiar. Ao passo
que, quando uma configuracdo familiar falha neste proposito, criam-se estratégias de
investimento e contencdo dessa familia considerada ‘anormal’. E o fato de ser
considerada perigosa também produz paralelamente estudos de mapeamento e estratégias

de intervengao.

No caso do jovem, criou-se um fio condutor patoldgico entre os familiares para
justificar o que se considera como inadequagdo do comportamento. Apds internagdo
psiquiatrica a rede de acolhimento comegou a investigar uma suposta degeneragdo
familiar. Como se o comportamento rebelde do jovem pudesse ser explicado por um
biologismo, uma doenca criada no seu proprio corpo, transmitida geneticamente, € ndo
pela historicidade dos acontecimentos que provocaram a expressao do seu

comportamento através de atitudes insubordinadas as regras do abrigo.

Para potencializar os recursos de adequacao do seu comportamento, o jovem fora
encaminhado para o médico psiquiatra. Além disso, foram realizadas conversas entre
educadores e técnicos com orientagdes de atendimento para o acolhido, na tentativa de
provocar mudangas no seu comportamento. Como resultado, ele continuava agindo
afirmativamente, conforme a sua vontade, confrontando quem proibisse suas escolhas.
Junto a isso, somavam-se intervengdes médicas e biologicas que pretendiam submeter o

seu comportamento a uma normalidade.

Conforme o jovem vai contrariando as expectativas, agindo de modo diferente ao

esperado, certos comportamentos comecaram a ser afirmados e produzidos como
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periculosos. Quando ele foi insubmisso, realizaram-se uma série de intervencdes que
neutralizavam sua poténcia politica: depois de medicalizado, ndo pode ser adotado;
depois de contido, foi internado na clinica psiquiatrica; depois de patologizado,
atribuiram como causa uma suposta degeneracdo familiar. Enquanto os pais tiveram seu
fracasso familiar atestado em um relatorio apos o outro, o jovem também foi incapacitado

por uma série de intervengdes quando confrontava a ordem do Estado.

Foucault (2008b) nomeou como contra-conduta a luta contra os procedimentos
postos em pratica para conduzir os outros. Nesta l6gica, nomeamos como contra-conduta
a insubmissdo do jovem perante as tentativas de conducdo de sua conduta pelos
profissionais do abrigo. No local onde ele estava acolhido, foram movimentadas
estratégias para pedagogizar sua conduta, tornando-a adequada, docil, civilizada,

manejavel e util, conforme o que se considerava desejavel no equipamento.

Em resposta a contra-conduta do acolhido as intervengdes do Estado
enfraqueciam a legitimidade de suas agdes como uma expressao das violéncias sofridas.
As acdes do jovem foram caracterizadas como falhas e inadequacdes individuais, sendo
afirmadas como uma doenga produzida pelo seu proprio organismo. Portanto, a visdo
patologica da contra-conduta dele, como efeito, produz a neutralizacdo politica das

possibilidades de resisténcia e insubmissao frente as violéncias.

Discussao

Uma historia encerrada antes mesmo de iniciar: a patologizacio como mecanismo

de normalizacao.

A patologizagdo das juventudes acolhidas através da intervengdo psiquidtrica
potencializa os meios de normalizagdo do comportamento. Com a atribui¢do do
diagnostico como critério de ingresso em abrigo, um saber padronizado sobre o
comportamento dos acolhidos ¢ construido. Isto torna possivel a aplicacdo das mesmas
intervengdes em uma populacdo segregada conforme uma patologia como se ela fosse
homogénea. Na perspectiva do Estado, isso otimiza tempo e esforg¢os dos trabalhadores,

sendo um proveito econdmico.
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Entretanto, a organizacdo e criagdo de abrigos especificos para acolhidos com
diagnéstico psiquidtrico pode ser considerada um dos efeitos da periculosidade atribuida
aos jovens. Como na narrativa da trajetoria do jovem na rede de acolhimento, antes
mesmo da sua transferéncia para o abrigo especifico, outras medidas de corre¢dao do
comportamento j& haviam sido investidas. O diagnostico, o estudo e a intervengao sobre
o transtorno de conduta potencializaram os meios para moldar a conduta, fazendo com

que ele atenda as medidas de adequacao.

A medicalizagdo acompanhou o jovem em toda narrativa da sua trajetoria de vida.
A primeira situacdo que se recorreu ao uso de medicacdo foi para aumentar o foco e a
concentragdo na escola quando os professores nao conseguiram lidar com sua agitacao
em sala de aula. Inicialmente utilizada como medida disciplinar e de contencao do corpo,
a medicagdo teve seu proposito de acdo transformado conforme os diferentes modos de
agir provocavam riscos.

Para Foucault (2011) a medicalizagao refere-se ao exercicio da medicina, apoiado
no discurso cientifico, de tomar os sujeitos como alvo de higienizagao, disciplinando os
corpos. Quando se amplia o propdsito deste exercicio para a regulacdo dos
comportamentos opera-se a geréncia sobre a vida das pessoas. Desta forma recorre-se a
praticas médicas para solucionar problemas que tém como principal causa as condi¢des
sociais e economicas da vida das pessoas. Nos abrigos a demanda pelo uso de medicacao
psiquiatrica pode se colocar a servico da preserva¢dao da ordem, como um modo de
regulacdo do comportamento ou como uma medida de seguranga para preservar o bem-
estar dos trabalhadores e demais jovens acolhidos.

O sofrimento do jovem ¢ desarticulado. Os técnicos do abrigo e médicos da rede
de protecao infanto-juvenil voltam suas aten¢des unicamente ao que seriam falhas morais
do sujeito jovem, justificando no proprio sujeito o que consideravam inadequado. Diante
disso, insisti-se em praticas medicalizantes. Como sugerem Decotelli, Cunha e Bicalho
(2017), pensar esse desconforto como inquietagdo, postergando uma avaliagdo que tente
a caracteriza-lo como problema, poderia proporcionar outra perspectiva de intervengao.

Do mesmo modo, ao se recorrer ao diagndstico do transtorno de conduta como
critério universal de ingresso no abrigo, o jovem ¢ patologizado, atribuindo-se a ele o que

se consideram falhas individuais do comportamento. Nesses termos, os saberes da rede
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de acolhimento tomam as praticas de patologizagdo como discurso que as aproxima e
unifica. Anula-se a forca dos acontecimentos que impulsionam diferentes modos de agir
do sujeito jovem em situagdo de violacao de direitos, buscando como solu¢ao, a correcao
do proprio sujeito considerando-o ndo um jovem a ser protegido, mas alguém doente a

ser contido.

Como aponta Tolstoi (2017, p.49), trata-se de guiar-se por codificacdes
construidas “na imprecisdo inescrupulosa com que os saberes desse tipo [fisiologia,
psicologia, biologia, sociologia] revelam descobertas feitas em pesquisas com uma
pequena parte da humanidade, como se fossem descobertas gerais”.Nesta concepgao, se
estabelece um conjunto de padrdes de relacdo que buscam uma continuidade no
comportamento, limitando novas possibilidades de relagdo dos trabalhadores com o
jovem acolhido. Estas intervengdes buscam solucionar as dificuldades de convivéncia,
eliminando diferencgas provocadas por acontecimentos inerentes a vida que permanece

em constante variagao.

Cabe ressaltar que a contengdo fisica, o medicamento e a internagao psiquiatrica
sdo agoes validas e, por vezes, necessarias para o atendimento do jovem. Porém, o que se
questiona aqui ¢ o uso destes mecanismos como uma resposta mecanica ou uma
alternativa arbitraria, que desconsidera o que querem os proprios jovens a quem se

enderegam estas intervengdes.

Neste sentido se faz necessario construir intervengdes junto com o proprio
adolescente. Sem qualquer regra universal prévia. Afinal, atender as necessidades e
interesses plurais do jovem acolhido, implica na formagao de vinculo, na producao de
didlogo que confere legitimidade e dignidade ao que pensam, sentem e dizem os

acolhidos.
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