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A Crianga Criminosa

[...] Com efeito, ndo conheco outro critério da beleza de
um ato, de um objeto ou de um ser sendo o canto que ele
suscita em mim e que traduzo em palavras para
comunica-lo aos senhores: é o lirismo. Se meu canto era
belo, se ele os perturbou ousaréo dizer que aquele que os
inspirou era vil? [...] Pois é necessario o orgulho
atrevido, uma bela coragem para se opor a uma sociedade
tdo forte, as instituicbes mais severas [...]

O que os conduz ao crime é o sentimento romanesco, isto
é, a projecao de si na mais magnifica, a mais audaz, a
mais perigosa das vidas. Eu traduzo para eles, pois tém o
direito de utilizar uma linguagem que os ajude a se
aventurar [...] ”

Jean Genet - 1958



Resumo

Este trabalho € o resultado de uma pesquisa sobre o atendimento aos adolescentes autores de
ato infracional que apresentam demandas de atencdo em satde mental e estdo em privacao de
liberdade no Estado do Rio de Janeiro. Encaminhados pelo Judiciério para o cumprimento da
Medida Socioeducativa de Internacdo, permanecem nos Centros Socioeducativos - CENSEs -
do Departamento Geral de A¢des Socioeducativas - DEGASE - pelo tempo de manutencao da
medida imposta, onde o trabalho de campo foi realizado. Os adolescentes internados nos
CENSEs requerem atengdo particular, tornando-se relevante criar estratégias de atendimento
que possibilitem o emergir da sua singularidade, favorecendo que suas particularidades sejam
escutadas, fazendo ecoar a voz do sujeito. Muitos sdo 0s questionamentos em torno desse
tema e cabem discussdes dedicadas ao trabalho socioeducativo e a aten¢do em salde mental
no campo sociojuridico, requerendo dos diversos setores envolvidos a articulagdo necessaria
para a execucao de uma politica orientada pela singularidade do sujeito, tomando-se por base
os direitos dos adolescentes autores de ato infracional, especialmente os que demandam
cuidados em saude mental, reafirmando a medida socioeducativa privativa de liberdade como

geradora de sofrimento psiquico para esses adolescentes.

Palavras-chaves: Sistema Socioeducativo, Saude Mental, Psicanalise e adolescéncia, Medida

Socioeducativa de Internagéo.



Abstract

This work is a result of a research about the assistance to adolescents who commit an
infraction that present mental health care requirements and are in deprivation of liberty in the
State of Rio de Janeiro. Directed by the Judiciary to comply with the Socio-educational
Measure of Internment, they remain in the Socio-educational Centers - CENSEs - of the
General Department of Socio-educational Actions - DEGASE - for the time of maintenance of
the imposed measure, where fieldwork was realized. Adolescents confined to the CENSES
require particular attention, making it relevant to create care strategies that allow them to
emerge from their singularity, allowing their particularities to be heard, echoing the subject's
voice. There is a great deal of questioning about this subject, it fits and it is important to
discuss socio-educational work and attention in mental health in the socio-legal field,
requiring from the several sectors involved the necessary articulation for an oriented policy by
the singularity of the subject, taking as a basis, the rights of adolescents who commit an
infraction, especially those who require mental health care, reaffirming the socio-educational

measure of privation of liberty as a generator of psychological suffering for these adolescents.

Key words: Socio-educational system, Mental health, Psychoanalysis and adolescence,
Socio-educational measure of hospitalization.
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SAM - Servico de Assisténcia ao Menor
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INTRODUCAO

Este trabalho é o resultado de um estudo sobre o atendimento prestado aos
adolescentes autores de ato infracional que possuem demandas de atencdo em saude mental e
cumprem medida socioeducativa de Internagdo no Estado do Rio de Janeiro. S&o
encaminhados pelo Judiciério para cumprirem Medida Socioeducativa privativa de liberdade
e permanecem nos estabelecimentos de Internacdo, chamados Centros Socioeducativos -
CENSESs - do Departamento Geral de Acdes Socioeducativas - DEGASE - pelo tempo de

manutengdo da medida imposta.

Esses adolescentes sdo alvos das politicas publicas de assisténcia a infancia e
adolescéncia na esfera do sistema socioeducativo e das politicas de atendimento em salde
mental. Verifica-se que estdo colocados entre dois campos de saber: o direito e a medicina.
Ambos 0s campos, entretanto, apresentam suas contradi¢des, visto que a doutrina da protecédo
integral estabelece que a privacdo de liberdade leve em conta os principios da brevidade e do
respeito a pessoa em condicdo peculiar de desenvolvimento, e a Reforma Psiquiatrica, que
produziu significativas mudancas no modo de se entender o cuidado as pessoas que se
encontram em sofrimento psiquico, mostra a importancia da sua inser¢do na familia e no
territério. Entretanto, ainda permanecem praticas de reclusdo e asilamento, como resquicios
da antiga lI6gica menorista de atendimento ao adolescente e da politica de segregacdo para
aqueles que apresentem demandas psiquiatricas.

A temaética da atencdo em salde mental aos adolescentes em cumprimento da medida
socioeducativa de Internacdo despertou meu particular interesse a partir da minha insercao
profissional nas Unidades Socioeducativas de Internacdo do DEGASE. Meu ingresso nesse
6rgdo se deu em 1994, e a percepcdo da relevancia desse tema ampliou-se a partir de atuacao
profissional concomitante na rede territorial de servicos de atencdo em salde mental,
especificamente em dois Centros de Atencdo Psicossocial: 0 CAPS Simdo Bacamarte, onde
atuei por aproximadamente seis anos, trés deles enquanto diretora do referido servico de
atendimento em satde mental, e 0 CAPSad Mané Garrincha, servigo de atencdo em saude
mental voltado para o atendimento aos usuarios de alcool e outras drogas, onde atuei pelo
periodo aproximado de dois anos, tendo participado do processo de sua implantacdo no

territorio.
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Atendendo ao disposto na Constituicdo Federal de 1988, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente — ECA (Lei Federal 8.069/90) nos mostra os desafios éticos e politicos da

socioeducacdo, destacando-se o seu art. 3°:

Art. 3° - A crianca e 0 adolescente gozam de todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protegdo
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 condicdes de liberdade e de dignidade. (ECA, art. 3°)

Dentre as medidas socioeducativas passiveis de serem aplicadas aos adolescentes
autores de ato infracional, a que determina privagdo de liberdade é a mais severa, por afastar o
adolescente do convivio sociofamiliar, institucionalizando-o. Sobre isso, apesar do Estatuto
da Crianca e do Adolescente preconizar que a medida de Internacdo somente seja aplicada
excepcionalmente e deva considerar o carater da brevidade e do respeito a condigcdo peculiar
da pessoa em desenvolvimento (BRASIL, 1990) a superlotacdo das Unidades de execucdo da
medida de Internacdo demonstra que esse principio ndo tem sido preponderante entre as

instancias envolvidas na sua aplicacéo.

Em Manicomios, prisdes e conventos, Goffman (1961) define as instituicGes asilares
como o lugar onde um grande nimero de individuos, colocados em uma mesma situacao, vive
em conjunto uma vida reclusa e apartada do mundo exterior, minuciosamente regulada por
um longo periodo de tempo. Descreve os diferentes tipos de instituicGes, controlam a
globalidade da vida dos internados, submetidos a uma mesma autoridade. Dessa forma,
algumas séo organizacdes que acolhem pessoas consideradas inofensivas, porém incapazes de
garantir suas proprias necessidades (lares para idosos, Orfaos e indigentes). Outras sdo
destinadas a receberem pessoas potencialmente nocivas a comunidade (hospitais psiquiatricos
e sanatdrios). Outra categoria de instituicdes totais sdo os estabelecimentos de teor religioso,
os retiros do mundo (conventos e mosteiros) e hd, ainda, as destinadas a proteger a sociedade
de pessoas perigosas (prisdes, manicomios judiciarios e penitenciarias). Aqui se incluem as
instituicOes totais destinadas ao cumprimento das medidas privativas de liberdade aplicadas

aos adolescentes autores de ato infracional.

Em relacdo a assisténcia em sadde mental, a Reforma Psiquiatrica veio produzir
significativas mudancas no modo de se entender o cuidado as pessoas que se encontram em

sofrimento psiquico, mostrando a importancia de sua inser¢cdo na familia, no ambiente de

14



trabalho e no territorio. Apesar disso, ainda permanecem, na atualidade, praticas de reclusdo
que objetivam corrigir as anormalidades. (FOUCAULT, 1987)

Michel Foucault, em seu livro intitulado Vigiar e Punir: nascimento da prisdo traz a
nocdo de individuo perigoso. Sédo individuos tidos como inadaptados as regras sociais ou
alienados que, historicamente, vém sendo submetidos a praticas repressoras e de
adestramento, recolhidos em espacos excludentes que relnem todos 0s que precisam ser
corrigidos, vigiados e punidos. (FOUCAULT, 1987)

[...] vemos os discursos penal e psiquiatrico confundirem suas
fronteiras; e ai, em seu ponto de jungdo, forma-se aquela nogdo de
individuo perigoso que permite estabelecer uma rede de causalidade

na escala de uma biografia inteira e estabelecer um veredicto de
punicdo-correcéo [...] (FOUCAULT, 1987, p.211)

Rizzini (2015) afirma que no discurso de protecdo a infancia predominante no inicio
do século XX estava embutida uma clara proposta de defesa da sociedade, envolvendo varias
areas do conhecimento com lideranga nitidamente juridica, onde a infancia pobre,
caracterizada como abandonada e delinquente, foi nitidamente criminalizada neste periodo.

Os desdobramentos praticos da acdo da Justica e da Assisténcia
destinada aos menores foram concebidos ao longo das trés primeiras
décadas do século XX, periodo no qual foram criadas as bases da
assisténcia e protegdo ao menor (e a sociedade). Apesar do discurso
contundente de nossos reformadores em defesa da crianga, sua

imagem revestida de periculosidade perdurou ao longo do tempo. Ela
ndo seria salva. (RIZZINI, 2005, p.8)

Como exposto, os adolescentes autores de ato infracional, inclusive os que apresentam
demandas de atencdo em salde mental, sdo considerados desviantes daquilo que ¢é
socialmente aceito como padrdo de comportamento, e para corrigir esse desvio eles
continuam, até hoje, sendo alvos de encarceramentos. Ocorre, entretanto, que esses
adolescentes demandam atencdo particular e assisténcia singularizada. Esse debate pGe em
evidéncia as adversidades do trabalho com essa parcela de adolescentes, apontando, dentre
outras, as dificuldades de acesso as politicas publicas, visto que séo sujeitos de direito. Dessa
forma, torna-se relevante criar estratégias de atencdo que facam emergir algo da sua
singularidade, favorecer que suas particularidades sejam escutadas, fazer ecoar a voz do
sujeito, de modo que possa ser escutado e singularizado no seu discurso. Que o adolescente

possa dizer das suas necessidades, enquanto sujeito singular de direito.

Considerando que a Psicanalise atua sobre o sintoma mediante a palavra, é na palavra,

no discurso, que o sujeito desenvolve o que € a sua verdade, sua historia. Pela descoberta de
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Freud, o que se deve escutar no discurso é essa palavra que se manifesta atraves ou apesar do
sujeito, pois é essa a dimensdo do inconsciente. Essa verdade inconsciente vai aparecer no

erro, no tropeco, no engano, através dos atos falhos, dos sonhos, dos chistes, dos sintomas.

Como postula Lacan, o inconsciente é estruturado como linguagem. Pela linguagem o
homem se coloca em relacdo com o outro. Ele o faz de modo singular e o enderecamento do
seu discurso €, geralmente, o préprio sujeito. Cada ser humano, independentemente da
estrutura psiquica na qual seja classificado, tem o direito de ser reconhecido e respeitado
como sujeito, com seu modo de ser e de se colocar no mundo, ou seja, tem direito a sua

singularidade. Dai a importancia de se dar voz ao sujeito adolescente.

Por outro lado, é fundamental que as condi¢des de trabalho sejam favoraveis, que
proporcionem aos profissionais envolvidos no acompanhamento e cuidado a esses
adolescentes a possibilidade de oferecer escuta subjetiva, a qual, fundada na ética, faga surgir
0 sujeito implicado em suas agdes, a fim de que possa responsabilizar-se por elas.
(ZEITOUNE, 2010)

Frente a esses fatos, cabe perguntar como esses adolescentes estdo sendo
acompanhados no sistema socioeducativo do Rio de Janeiro e como isso se articula na rede
territorial de atencdo em satde mental. Diante de uma demanda que requer particular atencéo,
é possivel promover uma politica orientada pela singularidade do sujeito no sistema

socioeducativo?

Muitos sdo os questionamentos em torno desse tema e cabem discussdes dedicadas ao
trabalho socioeducativo e a atencdo em satde mental no campo sociojuridico, requerendo dos
diversos setores envolvidos a articulagcdo necessaria para a execu¢do de uma politica orientada
pela singularidade de cada sujeito, tomando por base os direitos dos adolescentes autores de
ato infracional, especialmente os que requerem cuidados em saude mental, reafirmando a
medida socioeducativa privativa de liberdade como geradora de sofrimento psiquico para

esses adolescentes, tendo em vista a decorrente apartacdo social que promove.

Dessa forma, esta pesquisa esta dividida em quatro capitulos. O primeiro capitulo
apresenta como a politica de assisténcia a infancia e adolescéncia foi, historicamente, se
constituindo. A compreensdo do processo historico de sua constituicdo, desde a concepcao
menorista até a contemporaneidade, favorecera melhor compreensdo de como se apresenta em

sua configuracdo atual, mostrando porque a politica de assisténcia a infancia e adolescéncia
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carrega, ainda hoje, muito da concepcdo correcional repressiva predominante no século
passado. O segundo capitulo consiste em apresentar o sujeito. A partir de observacgdes feitas
no campo, apresentar o sujeito da psicanalise, o sujeito adolescente e 0 seu pedido constante
de escuta na instituicdo. O capitulo terceiro fala da questdo do laco social na adolescéncia.
Complexos processos envolvem a formacao do lago social nessa etapa da vida, principalmente
quando se articulam essas operacdes as questdes da desinsercdo e da responsabilizacdo. O
quarto e altimo capitulo aborda o cotidiano do trabalho com os adolescentes. Os desafios
encontrados pelas equipes de profissionais no dia a dia, as dificuldades e pequenas vitorias

alcancadas, que muito representam na vida dos adolescentes e suas familias.
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O CAMPO DE PESQUISA

1- CONSIDERACOES SOBRE O CAMPO: quem quer 0 DEGASE?

O DEGASE foi criado em 1993 e € o 6rgdo responsavel, no Estado do Rio de Janeiro,
pela execugdo das medidas socioeducativas de Internacdo e Semiliberdade, designadas nos
arts. 120 a 125 do ECA. Atualmente esta vinculado a Secretaria de Estado de Educacéo,
entretanto foi criado como 6rgédo ligado a Secretaria de Estado de Justica e Interior, 0 que
segundo Lopes (2015), acarretou muitas criticas na época, uma vez que havia o receio de que,
ligado a uma instituicdo de justica, diferentemente da proposta socioeducativa para a qual fora
criado, viesse a se tornar uma organizacdo com caracteristicas estritamente prisionais. Depois
de sete anos 0 DEGASE foi transferido para a Secretaria de Estado de Direitos Humanos e
Sistema Penitenciario, sendo esta vinculacdo ainda mais criticada, posto que estaria
legitimando o 6rgdo como uma organizacao prisional, afastando-o0 ainda mais da concep¢édo
socioeducativa. Nove meses depois o Sistema Penitenciario deixou de pertencer a essa
Secretaria, que passou a chamar-se apenas Secretaria de Estado de Direitos Humanos. O
DEGASE continuou por mais nove meses ligado a ela, sendo posteriormente transferido para
a Secretaria de Estado de Justica e Direitos do Cidaddo. Onze meses depois nova transferéncia
do 6rgdo, desta vez para a Secretaria da Infancia e da Juventude, onde permaneceu por cerca
de trés anos, até ser transportado para a Secretaria de Estado da Familia e Assisténcia Social.
Mas a sua manutencdo nos quadros dessa nova Secretaria, criada em 2006, durou somente
nove meses, sendo o0 DEGASE novamente transferido, desta vez para a Secretaria de Estado
da Assisténcia Social e Direitos Humanos, onde permaneceu por apenas quatro meses. Em
seguida foi remanejado para a Secretaria de Estado da Casa Civil e, um ano depois, em 2008,
nova transferéncia, desta vez para a Secretaria de Estado de Educagdo, onde permanece até a

data atual.

A impressdo que se tinha, verbalizada pelos profissionais em geral, era a de que
ninguém queria o0 DEGASE, no seu quadro de érgdos vinculados as Secretarias de Estado.
Ouvia-se uma analogia com a situacdo dos adolescentes atendidos pelo 6rgdo, nas vozes dos
servidores do sistema socioeducativo. Dizia-se: “assim como ninguém quer o adolescente

infrator perto de si, ndo se quer o DEGASE”. Ao mesmo tempo, devido as suas competéncias
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estabelecidas nos estatutos e leis ndo se sabia exatamente onde colocar esse novo 6rgao.
Oscilava o entendimento sobre o que ele deveria ser. Afinal, seria uma instituicdo de

seguranca, social ou de educagédo?

Interessante observar como essa situacdo se parece com a da prépria adolescéncia,
periodo em que o jovem, ainda sem saber onde se colocar, na tentativa de fazer laco, torna-se
errante. O DEGASE também ndo sabia qual era o seu lugar e as opinides eram divididas. Até
hoje ainda ha divergéncias nesse aspecto. Uma parte dos socioeducadores considera que 0
DEGASE deva ser um érgéo de seguranca, enquanto outros consideram que o0 DEGASE tem
uma missdo educativa - a socioeducagdo - precisando afirmar-se nessa perspectiva. Essa
dicotomia se reflete no trabalho, através das posturas profissionais assumidas pelos
trabalhadores. Devido a esse ponto de vista divergente, principalmente entre os agentes
socioeducativos e os chamados profissionais da area técnica (assistentes sociais, psicologos e
pedagogos) surgiu uma rivalidade entre estas duas categorias profissionais, conforme o
entendimento da centralidade da concepcdo do trabalho a ser realizado.

Verifica-se, entretanto, que o sistema socioeducativo do Estado do Rio de Janeiro vem
apontando mudancas. Conforme Lopes (2005), com a chegada da autonomia financeira, em
2008, o DEGASE fez investimentos na estrutura fisica e nas areas de educacdo e saude,
implementando, ainda, propostas de valorizacdo profissional com investimentos em formacéo
continuada. Com isso, houve um fortalecimento do discurso e praticas voltadas para a

proposta socioeducativa.

Entretanto, o instituido e o instituinte caminham lado a lado. Muito ainda ha para ser
feito a fim de que se altere definitivamente o paradigma da concep¢do menorista para o da
doutrina da protecéo integral proposta pelo ECA, a fim de que 0 DEGASE possa fortalecer a

concepgdo socioeducativa na historia do atendimento ao adolescente autor de ato infracional.
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2- ESCUTAR O CAMPO

N&o se pesquisa sobre 0 objeto, mas se pesquisa com 0 objeto. Pesquisar acarreta em
posicionamento politico, logo, intervencdo e producao de conhecimento sdo praticas que se
distanciam da neutralidade, onde o pesquisador e as experiéncias a serem pesquisadas se
constituem no mesmo processo, ou seja, todos os atores envolvidos passam a ser coautores na
construcdo de caminhos para intervir na realidade e na producdo de conhecimentos, que se

dao ao mesmo tempo e de modo integrado, até porque o0 objeto é um sujeito.

Esta pesquisa tem carater qualitativo. A abordagem qualitativa considera o aspecto da
nédo neutralidade, pois entende que cada sujeito possui sua visao de mundo, o que interfere nos
dados da pesquisa. Minayo (2014) apresenta 0 método qualitativo como o mais aplicavel ao
estudo das relacGes e opinides. Em suas palavras:

[ao estudo] da histéria, das relagdes, das representagdes, das crencas,
das percepcOes e das opiniBes, produtos das interpretagdes que 0s

humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e
a si mesmos, sentem e pensam. (MINAYO, 2014, p.57)

A abordagem qualitativa possibilita que o estudo se debruce sobre processos pouco
conhecidos, auxiliando na investigacdo e na compreensdo da realidade que se pretende

conhecer, em sua logica de funcionamento.

Alguns passos foram adotados de modo a favorecer o caminho da pesquisa e promover
uma melhor compreensdo do trabalho e estruturacdo do presente estudo. Foi necessario,
inicialmente, realizar pesquisa bibliografica. Esta etapa consistiu na identificacdo e
sistematizacdo do material bibliografico indicado para aprofundamento dos conhecimentos
tedrico-conceituais sobre as tematicas da socioeducacdo e de saude mental, bem como para
delinear o referencial tedrico norteador a consecucdo das andlises sobre as questfes

levantadas.

A realizagdo de pesquisa documental nos instrumentos utilizados pelos profissionais
para registro dos atendimentos tornou-se etapa significativa nos procedimentos
metodoldgicos. Foram pesquisados documentos como: prontuarios, diarios de campo,
relatorios enviados aos Juizados e Planos Individuais de Atendimento - PIA. A pesquisa
nesses documentos trouxe a possibilidade de aprofundar a analise qualitativa de dados

relevantes para a compreensao dos processos em estudo.
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As pesquisas bibliografica e documental foram importantes fontes de dados, por
representarem registros historicos das diretrizes, estratégias e concep¢des adotadas no curso
das politicas de gestdo da rede de atendimento a infancia e adolescéncia, do sistema

socioeducativo e da rede de atencdo em saude mental voltada para criancas e adolescentes.

Foi relevante, ainda, a utilizacdo do metodo de observacdo participante pela
pesquisadora, tendo em vista 0 seu engajamento no campo de pesquisa. A observacdo
participante do cotidiano institucional favoreceu o melhor entendimento da realidade
pesquisada. Conforme Richardson (1999), a observacao participante € um método a partir do
qual o pesquisador, inserido na realidade a ser pesquisada, tem condi¢bes de melhor

compreender as caracteristicas da realidade estudada.

Dessa forma, a participacdo da pesquisadora em reunides ampliadas periddicas com os
profissionais das equipes de saide mental dos CENSEs foi adotada como importante fonte de
coleta de dados, e rico material para a pesquisa. Estas reunifes sdo promovidas pela
Coordenacdo de Saude do DEGASE com o objetivo de acompanhar, oferecer suporte e
orientar o trabalho que esta sendo desenvolvido nas Unidades de atendimento. Além dos
profissionais das equipes de referéncia em satde mental das Unidades socioeducativas, outros
profissionais, representantes da rede de atencdo a infancia e adolescéncia como Ministério
Publico, Defensoria Publica e Secretaria de Saude, entre outros, ocasionalmente participam

destas reunioes.

Finalizando, foram utilizados, neste estudo, os pressupostos contidos no ECA e no
SINASE, como norteadores de funcionamento para o Sistema Socioeducativo. Os autores
Freud e Lacan foram prioritariamente escolhidos, como suporte tedrico no embasamento das
questdes referentes a realizacdo de um trabalho baseado em pressupostos psicanaliticos. Além
destes, as contribuicBes tedricas de autores contemporaneos ao tema tomado como questéo foi

de grande relevancia na analise dos dados coletados.
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CAPITULO 1- DO CODIGO MELLO MATOS AO ECA

1.1 - BREVE PERCURSO HISTORICO

A existéncia de uma categoria denominada infancia e, posteriormente, o surgimento de
outra categoria que veio a denominar-se adolescéncia estd amparada em analise historica e
social, o que possibilita pensar que venham a ser o corolario de extenso processo sociopolitico
e econdmico vivenciado pela sociedade ao longo dos tempos.

Em breve anélise sobre a historia da infancia no Brasil a partir do periodo colonial,
observa-se que a questdo da violéncia e da desassisténcia perpassa o desamparo do estado
tanto as criancas, quanto as suas familias. Nessa época a organizacao social do Brasil, col6nia
de Portugal, se dava entre senhores e escravos e 0 destino das criangas que sobreviviam as
péssimas condi¢des de cativeiro, maus-tratos e abusos sexuais, dentre outras tantas formas de
violéncia, era o de tornarem-se, segundo Faleiros, propriedade individual, como patriménio e
mado de obra. (FALEIRQOS, 1995)

No Século XVII o numero de criancas abandonadas ja era consideravel e, nesse
periodo, surgiram instituicbes como a Santa Casa de Misericérdia, que adquirem papel de
destagque voltado para a pratica da caridade, com a funcdo de cuidar das criancas

abandonadas.

Com a chegada da Familia Real Portuguesa ao Brasil, em 1808, foram inauguradas as
Escolas Militares, a Escola de Direito e a Escola de Medicina, entretanto 0 acesso a essas
instituicOes era restrito aos oriundos de familias abastadas, e a assisténcia aos desassistidos,
orfaos ou criancas pobres que eram abandonadas, continuava a ser prestada pelas Santas
Casas de Misericordia, com destaque para as Rodas dos Expostos ou Rodas dos Enjeitados,
mecanismo giratorio de madeira em forma de tambor, onde os bebés eram colocados para que
alguém os retirasse. O grande numero de criangcas abandonadas nas Rodas, ou Casas dos
Expostos, como eram também chamadas, era principalmente devido a extrema pobreza em
que vivia a maior parte da populagdo, que fazia com que especialmente suas maes o0s
expusessem na tentativa de protegé-los e oferecer-lhes alguma possibilidade de sobrevivéncia
através dos cuidados prestados por alguém. As criancas colocadas na Roda permaneciam na

instituicdo pelo periodo aproximado de um ano e meio. Em geral eram entregues a amas de
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leite e familias que recebiam pequenos valores como pensdo, e posteriormente usavam as
criangas para realizarem trabalhos domésticos. Era grande o indice de mortalidade nas Casas
dos Expostos, em torno de 90%, devido principalmente a falta de condicGes da propria Santa
Casa. (FALEIROS, 2008)

Foram longos os anos em que este mecanismo funcionou como dispositivo de
recolhimento de criancas abandonadas no Brasil. De 1726, com a implantacdo da primeira
Roda em Salvador, até, pasmem, os anos de 1950, quando a utilizacdo desse mecanismo foi

finalmente, encerrado.

O objetivo desse instrumento era esconder a origem ilegitima da
crianga e salvar a honra das familias. A grande maioria dessas criangas
enjeitadas ou expostas era branca ou parda, filhos de brancos ou de
brancos e negros. A primeira roda, na Bahia, foi criada em 1726, e a
Gltima sé foi extinta nos anos cinquenta do século XX. (FALEIROS,
2008, p.20)

Com a Proclamacéo da Independéncia do Brasil, em 1822, foi outorgada, em 1824 a
primeira Constituicdo Brasileira, que oportunizou a cria¢do do primeiro Cédigo Criminal do
Brasil, sancionado em 1830, que ja apontava para uma distin¢do no trato aos menores de 14
anos, visto que determinava que esses jovens nao fossem julgados como criminosos.
(CARVALHO, 2010)

A infancia e a adolescéncia pobres suscitam reflexdes sobre a dinamica da
exclusdo/inclusdo, estampada nesse processo historico. No que tange ao aspecto educacional,
no periodo entre o Brasil colonia e a Republica Velha (1889-1929), ndo ocorreram mudancas
estruturais que indicassem alguma perspectiva de equidade no que se referisse a qualidade do
ensino para a elite e as camadas populares. (ZEITOUNE; MOTA, 2014)

Dessa forma a infancia pobre passou a ser considerada como em situacao irregular.
Essa parcela da populagdo encontrava-se, entdo, completamente desprovida de direitos e, na
década de 1920, a protecdo as criangas e jovens pobres passou a se dar sob a tutela e a
coercdo do Estado.

A Doutrina da Situacdo Irregular' teve seus pressupostos no Cédigo de Menores de

1979, que garantia a intervencao juridica sempre que houvesse riscos de natureza material ou

' 0 cadigo de menores (Lei 6697/79), em seu artigo 20, definia a situacdo irregular da seguinte forma:
Art. 2° - Para os efeitos deste Cadigo considera-se em situagéo irregular o menor:
| - privado de condigdes essenciais a sua subsisténcia, salde e instrucdo obrigatéria, ainda que eventualmente, em razéo de:
a) falta, ac&o ou omiss&o dos pais ou responsavel;
b) manifesta impossibilidade dos pais ou responsavel para prové-las;
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moral ao menor. Essa doutrina fundamentou um modo diferenciado de direito tutelar de
criangas e adolescentes, separando 0s menores da esfera do direito penal, entretanto deu inicio
a uma nova problematica que se instalou com a judicializacdo das demandas de assisténcia a
infancia e adolescéncia pobre, onde o poder discriciondrio estava nas méos do juiz,

acarretando em acentuada institucionalizacdo dessas criancas ou adolescentes.

Saraiva (1999), define sucintamente a Doutrina da Situacdo Irregular como aquela em
gue 0s menores passam a ser objeto da norma, quando ndo se ajustem aos padrdes
estabelecidos, ou seja, considerados em estado de patologia social. Segundo o autor,
paralelamente se veio construindo a Doutrina do Direito do Menor, fundada no binémio
caréncia/delinquéncia. Entdo, se ndo mais se confundiam a crianca com o adulto, desta nova
concepcao resultou a criminalizagcdo da pobreza. Surge entéo, em 1923, o primeiro Tribunal
de Menores do Brasil, estrutura juridica que serviu de base para o primeiro Codigo de
Menores do Brasil, tendo como titular o Juiz José Candido Albuguerque Mello Mattos. Em
1927 o Cddigo Mello Mattos foi sancionado através do Decreto 17.943-A com 231 artigos,
sendo assim chamado em homenagem a seu autor. Foi elaborado exclusivamente para o
controle da infancia abandonada e dos delinquentes de ambos os sexos, menores de 18 anos,

promovendo ao status juridico a intervencdo estatal.

O Cadigo Mello Mattos se estendeu, como instrumento juridico, até 1979, ocasido em
que foi promulgado o segundo Cddigo de Menores do Brasil, que incorporou a concepcao
assistencialista a populacao infanto-juvenil. Dessa forma, as criancas e jovens, considerados
por longo tempo como pequenos adultos passaram a ser vistos como problema de natureza
social. Imersos em desigualdades de toda ordem e desprovidos de protecdo e direitos, eram
percebidos como vagabundos ou delinquentes, tornando-se objetos da tutela assistencialista
do estado, que atuava no sentido de inibi-los, mantendo-os fora das ruas e dentro de

instituicOes corretivas.

11 - vitima de maus tratos ou castigos imoderados impostos pelos pais ou responsavel;

111 - em perigo moral, devido a:

a) encontrar-se, de modo habitual, em ambiente contrario aos bons costumes;

b) exploracao em atividade contraria aos bons costumes;

IV - privado de representacdo ou assisténcia legal, pela falta eventual dos pais ou responsavel;
V - Com desvio de conduta, em virtude de grave inadaptacéo familiar ou comunitaria;

VI - autor de infracdo penal.
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1.2 - OS CODIGOS DE MENORES E O ECA

A anélise da infancia como tematica e como questdo em ciéncias sociais, ganhou
tardiamente, maior evidéncia a partir de Philippe Aries, com a publicacdo de seu livro A
Historia Social da Crianca e da Familia (1981). Poucos historiadores se dedicavam a esse
tema, destacando-se, desta forma, que o debate sobre a questdo da infancia na sociedade
brasileira ndo ocupava lugar nas politicas publicas, para aléem da concep¢do meramente
assistencialista. Sobre isso, o autor salienta, em sua obra, que a falta do registro
historiogréfico da infancia j& era evidéncia da incapacidade de se olhar a crianga em sua
perspectiva historica.

A infancia pobre ou abandonada tornou-se um problema a ser eliminado. A histéria do
atendimento a infancia no Brasil foi marcada por um longo periodo em que era comum que as
criancas fossem deixadas por suas mées ou familias sem condicdes de criar seus filhos, devido
a situacdo de extrema pobreza. Eram entregues a assisténcia filantropica, caritativa e religiosa,
a fim de que pudessem receber alimentacdo e alguma educacdo. Esta estratégia ganha forca
como alternativa eficiente de enfrentamento a questdo e vai influenciar as politicas do Estado
de assisténcia a infancia, que se desenvolvem carregadas de tais caracteristicas, com o
argumento de ajuda e protecdo aos pobres, mas que ja evidenciava uma dura realidade: o

abandono e a delinquéncia de jovens e criancas. (BULCAO, 2006)

Nesse contexto, em 1923, é criado no Brasil o primeiro Tribunal de Menores, que faz
emergir ndo sé o que é da ordem do judiciario, mas também articula e liga tudo o que é dos
campos da medicina, do assistencial, do educativo e do policial entre outros setores,
associando as relacBes entre a infancia, a familia, a educacdo e o trabalho. Este tribunal,
portanto, foi a primeira instancia a integrar os dois campos mais tradicionais do saber: a
medicina e o direito, num fazer que ndo pertence nem a um nem a outro, fazendo surgir os
profissionais sociais. (SOUZA, 2012)

Sobre isso podemos recorrer a Foucault (2001), que indica um poder de normalizagao
que faz irromper os chamados “anormais”. Segundo o autor, 0s polos empossados de saberes
sobre os sujeitos estudados sdo a medicina e o direito, levando o debate para dois extremos,
ora justificados pela patologia a ser tratada, ora pela culpabilizagdo. No primeiro caso havia a

inimputabilidade do sujeito que nesse caso era vitima, e no segundo caso a puni¢do dos que
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tinham condigdes de discernir sobre o certo e o errado e dessa forma transgrediam, pois ndo
havia indicios de qualquer doenca a requerer tratamento. (FOUCAULT, 2001)

Sob a perspectiva da psicanalise, Joel Birman (2008), nos fala de uma estratégia
meticulosa de controle social. Para tal, afirma ser necessaria a leitura do espaco social e da
populacdo através das classificacdes de normal, anormal e patoldgico, visto que tais
classificacGes possibilitariam as melhores taticas de normalizagdo social, sendo por essa
mesma razdo o motivo pelo qual a medicina ocupou posicdo estratégica no campo
epistemoldgico e politico. (BIRMAN, 2008)

A problemética constituida pela articulagdo entre os registros do
normal do anormal e do patolégico estaria no centro dos saberes
fundados no exame, justamente porque seria a probleméatica da
transgressdo que seria a condicdo concreta de possibilidades para a
producdo desses saberes. Pode-se dizer, portanto, que 0s registros do
anormal e do patolégico indicam as linhas de forca por onde as
transgressdes assumem corpo e forma, materializando-se, assim,
efetivamente. Enfim, seria necessario individualizar meticulosamente
0s corpos € os espiritos, pelo exame clinico detalhado no registro do
particular, para que se pudessem estabelecer devidamente os limites e

os limiares entre o normal, o anormal e o patoldgico. (BIRMAN,
2008, p.91)

Ao tratar da questdo da transgressdo, Birman (2002), nos fala de um ultrapassar de
fronteiras que delimitam o campo normalizado das individualidades, vindo produzir angustia
e uma normalizacdo legitimada.

O social se ordena pela conjugacdo de dispositivos disciplinares que
formam uma complexa rede de producdo normativa. Em
contrapartida, ilegalismos, anomalias e anormalidades se constituem
pelo infinito processo de normaliza¢éo das individualidades, passando
a ser positivados e legitimados pelos saberes que autorizam sua

correcdo ortopédica por meio de politicas sociais e préaticas
pedagdgicas e terapéuticas. (BIRMAN, 2002, p.47)

Michel Foucault (2001) explica que a categoria que denomina de anormais é o produto
de um poder de normalizacéo, que classifica o que é certo e errado, 0 que € normal e anormal.
Aponta a posicdo ambigua dos exames médico-legais que disseminavam um saber que
circulava entre a medicina e o direito e incidiam sobre os sujeitos estudados. Esclarece que
ora a discussao se colocava sobre a justificativa da doenca e 0 necessario tratamento com a
consequente inimputabilidade do sujeito vitima do adoecimento, ora se detinha sobre a
responsabilidade dos que podiam discernir entre o certo e o errado, implicando na punicéo dos
que transgrediam as normas. (FOUCAULT, 2001)
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Importante observar o que esse manejo realiza, especialmente quando direcionado as
questBes relativas a infancia. No Brasil o Cddigo Mello Mattos estipulava medidas de
assisténcia e protecdo para os menores? de 18 anos considerados delinquentes e abandonados,
entretanto ndo se direcionava a todas as criangas e adolescentes, mas sim aos que ndo
tivessem familias, considerados vitimas, e os que fossem ameaca a ordem publica,
considerados perigosos. A resposta encontrada para a solucdo dessa problematica flutuava
entre a argumentacdo de protecao, visto que por sua condi¢do de vulnerabilidade poderiam vir
a tornarem-se infratores, e de punicdo, embora a solucdo fosse a mesma em ambos 0s casos,

ou seja, a institucionalizagéo, que se apresentava como a melhor proposta de atendimento.

Assim o Estado passou a ter controle e poder sobre a crianca e a familia, e para exercer
esse controle uma das principais medidas foi o Decreto-lei n° 3.799, de 5 de novembro de
1941, criando o Servico de Assisténcia aos Menores - SAM - drgdo que centralizava a
assisténcia a crianca e ao adolescente em todo o territdério nacional. Suas principais
finalidades eram:

Proceder & investigacdo social e ao exame medico-psicopedagdgico
dos menores desvalidos e delinquentes; abrigar 0os menores, a
disposicdo do Juizo de Menores do Distrito Federal; recolher os
menores em estabelecimentos adequados a fim de ministrar-lhes

educagdo, instrucdo e tratamento sOmato-psiquico até o seu
desligamento. (BRASIL, 1941)

O SAM tinha como principal objetivo corrigir os desvalidos e infratores, utilizando-se
de uma politica correcional-repressiva e assistencial. A implantacdo do SAM estava mais
ligada com a questdo da ordem do que com a assisténcia propriamente dita, pois ndo passava

de uma estratégia de manutenc¢do da ordem social. (FALEIROS, 1985)

O SAM tornou-se objeto de muitas criticas. As diversas denuncias de violéncia
veiculadas diziam dos maus-tratos sofridos pelos menores atendidos na instituicdo. Em vista
disso a populagao passou a considerar o SAM como “escola do crime” e “prisdo para menores

transviados”, estigmatizando os menores atendidos como “bandidos”. (RIZZINI; RIZZINI,
2004)

O cenério mundial, na década de 50, discutia a reformulacéo das legislagdes destinadas
as criangas e aos adolescentes, e o Brasil também vivia este momento. Dessa forma, 0 SAM

foi extinto dando lugar, em 1964, a FUNABEM - Fundagdo Nacional do Bem-Estar do

% 0 termo “menor” surge como categoria juridica que representa tanto a infancia abandonada quanto a infincia delinquente, ambas filhas da
pobreza e tomadas como potencialmente perigosas. (BULCAO, 2006)
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Menor, destinada a desenvolver a Politica Nacional do Bem-Estar do Menor — PNBEM,
politica social criada pelo regime militar.

A PNBEM executada pela FUNABEM veio aprimorar o modelo carcerério e
repressivo de atendimento ao menor, desenvolvendo o que se designava por acoes
preventivas, mas que na verdade se constituiam em um grande nimero de internagdes.
(RIZZINI; RIZZINI, 2004)

Faleiros (1995) nos fala sobre esse modo de operar a assisténcia a infancia e
adolescéncia, esclarecendo tratar-se de priorizar a relagdo menor-instituicdo, em detrimento

da relagdo menor-sociedade.

Durante a vigéncia da PNBEM, no ano de 1979, foi promulgado o C6digo de Menores

em 1979. Este novo codigo destinava-se

aos privados de condicfes essenciais a sua subsisténcia, saude e
educacdo obrigatdria, por omissdo dos pais ou responsaveis, situacdo
de maus-tratos e castigos, de perigo moral, de falta de assisténcia
legal, de desvio de conduta por inadaptacdo familiar ou comunitaria, e
autoria de infragéo penal. (BRASIL, 1979)

Era, portanto, a doutrina da situacdo irregular, a qual entendia que o Estado n&o tinha
nenhuma responsabilidade pela exclusdo social da infancia e adolescéncia. Nessa perspectiva,
o0 Estado se desresponsabilizava em garantir os direitos sociais as criancgas e adolescentes e as
suas familias, consideradas incapazes de integrar 0s menores aos principios morais e as
normas de vida em sociedade, ou seja: a doutrina da situacdo irregular veio estampar as

condicBes de pobreza e miséria que vivenciavam tanto 0s menores quanto as suas familias.

No periodo que se segue ao Codigo de Menores de 1979, década de 1980, periodo
final da ditadura militar, surge maior questionamento sobre as praticas repressivas impostas
por ambos os Codigos de Menores, de 1927 e de 1979. Manifestacdes coletivas de desagrado
em relacdo a essas praticas se somaram aos movimentos sociais de defesa dos direitos da
crianca e do adolescente, e o tema ganhou maior visibilidade. Com a Constituicdo Federal de
1988 o projeto do Estatuto da Crianca e do Adolescente ganha participacdo de varios
segmentos da sociedade civil e assim, em 1990, o Estatuto da Crianca e do Adolescente -
ECA - substitui o antigo Codigo de Menores de 1979. (GONCALVES, 2011)

A partir do ECA criancas e adolescentes, sem distincdo de raga, cor ou classe social,

passam a ser considerados como pessoas em desenvolvimento, reconhecidas como sujeitos de
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direitos e deveres, que devem ser protegidos pela familia, sociedade e Estado. (BRASIL,
1990)

O Estatuto da Crianga e do Adolescente representa um avanco, no ambito legal,
porque rompe com a doutrina da situacdo irregular predominante no antigo Codigo de
Menores e apresenta a Doutrina da Protecdo Integral. Seu objetivo é a protecdo da infancia e

adolescéncia, oportunizando seu melhor desenvolvimento.

O ECA apresenta medidas protetivas e medidas socioeducativas, estas Ultimas
direcionadas aos adolescentes autores de ato infracional. A execucdo dessas medidas,
entretanto, ainda estd carregada da antiga concep¢do menorista, visto que atualiza a
institucionalizacdo desses adolescentes, através de medidas restritivas e privativas de

liberdade, como resposta ao seu desvio ou conduta antissocial.

A prevaléncia de controle da populacdo pobre, considerada como perigosa, esta
historicamente presente nas politicas de atendimento a infancia e a adolescéncia no Brasil,
configurando-se em propostas assistenciais que, na verdade, prestam-se a compensar a
auséncia de politicas eficazes e capazes de efetivar seus direitos previstos no ECA. (RIZZINI;
RIZZINI, 2004)

Criangas ndo deveriam ser institucionalizadas por serem pobres, mas
ainda sdo. Esta ¢ uma questdo da esfera das politicas publicas. Ha que
se criar alternativas, respeitando-se as necessidades das criangas e seus
direitos. Outras formas de cuidado as criangas precisam ser
desenvolvidas. (RIZZINI; RIZZINI, 2004, p.78)

1.3 - SOCIOEDUCACAO E MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS

O Estatuto da Crianga e do Adolescente - ECA (Lei Federal 8.069/90) vem inaugurar a
doutrina da protecdo integral. Com relacdo aos adolescentes que cometem atos infracionais o
Estatuto prevé a aplicagdo de medidas socioeducativas (ECA- art. 112), as quais lhes sdo
aplicadas judicialmente. Podem ser cumpridas em meio aberto, e nesse caso sdo de
responsabilidade dos municipios, sendo elas: Adverténcia (ECA- art. 115) que é uma
reprimenda verbal executada pelo Juiz, reduzida a termo e assinada; Obrigacdo de Reparar
0 Dano (ECA- art. 116) a qual é aplicada quando o ato infracional tem reflexos patrimoniais,

visando & reparacdo/restituicdo do dano ou por alguma forma que compense 0 prejuizo
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causado; Prestacdo de Servicos a Comunidade (ECA- art. 117) que consiste em executar
servigos de interesse geral que podem ser realizados junto a entidades assistenciais,
educacionais, de salde ou outros, e por fim a Liberdade Assistida (ECA- art. 118) situacédo
em que o adolescente é atendido pelos CREAS — Centros de Referéncia Especializados e

Assisténcia Social, predispondo um conjunto de a¢des de cunho pedagogico.

Entretanto as medidas socioeducativas podem ser mais severas, com determinacdo de
serem cumpridas em restricdo ou total privacdo de liberdade e nesse caso sdo de
responsabilidade dos estados. S&o elas: Insercdo em regime de Semiliberdade, aplicada
como forma de transicdo para o meio aberto (ECA- art. 120) e Internacdo em
estabelecimento educacional (ECA- art. 121). Esta medida apresenta forte carater
sancionatdrio, pois retira 0 adolescente do convivio sociofamiliar e o coloca em situagdo de
institucionalizado. Apresenta severo carater correcional repressivo, indo na contramdo da
defesa dos direitos de criancas e adolescentes, tendo em vista ser prioritariamente aplicada a

jovens que vivem na pobreza e em condi¢fes socioecondmicas precarias.

Por ser considerado sujeito perigoso, a privacdo de liberdade do adolescente autor de
ato infracional é vista, historicamente na sociedade, como a melhor alternativa para proteger
os individuos dos atos de violéncia capaz de cometer. A sua institucionalizacéo surge, entdo,
como medida satisfatéria para atender tanto a esse apelo da sociedade, como a alegacdo da

necessidade de correcdo e recuperacao desses sujeitos.

A partir da doutrina da protecdo integral foi criado o Sistema Nacional Socioeducativo
- SINASE (Lei federal n°® 12.594 de 2012) que “constitui-se em uma politica destinada a
inclusdo do adolescente em conflito com a lei, que se correlaciona e demanda iniciativas dos

diferentes campos das politicas publicas e sociais” (BRASIL, 2012).

O SINASE propde a articulagdo entre as politicas de assisténcia social, educacao e
salde, dentre outras, que em conjunto deveriam assegurar a efetivagdo do sistema de garantia
de direitos, voltado para esses adolescentes. Nesse sentido, ja que a medida socioeducativa de
Internacdo é frequentemente aplicada, o que pode ser verificado pela superlotacdo das
Unidades destinadas a execucdo desta medida, os adolescentes ndo estdo somente sem direito
a liberdade, mas, também, sem a efetivacdo de outros direitos que lhes deveriam ser
assegurados. O que se pode observar, na pratica, € que apesar desse novo marco legal - o ECA
- e das propostas apresentadas pelo SINASE apontarem para avangos nos aspectos juridicos e

politico-conceitual, essa evolugdo ainda néo se traduz em garantia de direitos aos adolescentes
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autores de ato infracional que estdo privados de liberdade, especialmente os que apresentam
demandas de cuidado em satude mental.

O carater pedagdgico proposto nas medidas socioeducativas torna-se inconciliavel
com o contexto da privacdo de liberdade, visto que o adolescente permanece totalmente
apartado da vida em sociedade, sem possibilidade de conviver em familia e privado de estar
ou transitar no seu territorio. Acrescente-se a isso que, em tais circunstancias, estdo em
constante vigilancia e submetidos a sucessivas avaliacdes psicoldgicas, psiquiatricas, sociais e
juridicas que véo julgar, a partir dos comportamentos que apresentem, quando estardo aptos a
retornarem ao convivio social. (GONCALVES, 2011)

De acordo com Frasseto (2006) a base para a aplicacdo da medida de privacdo de
liberdade é muito mais o autor do ato infracional do que propriamente a gravidade do ato
praticado, uma vez que o tempo de permanéncia em internacdo se vincula mais ao tempo
necessario para a sua mudanca de comportamento do que a gravidade da infracdo. Portanto, a
gravidade do ato infracional € um indicador de um desvio e a medida de privacdo de liberdade
seria uma estratégia para a sua correcao:

[...] sempre sobre a l6gica da falta, da patologia, do desajuste, a

medida é concebida como retificadora de almas [...] (FRASSETO,
2006, p.320)

Dessa forma, considera-se necessario a introjecdo de valores, normas e regras
aceitaveis e compativeis com a vida em sociedade, para que seja progredido para uma medida
mais branda, onde o esforco da responsabilizacdo ndo seja deslegitimado pela coercéo

destinada aos adolescentes que cumprem medida de Internacao.

A proposta conceitual contida no ECA busca, teoricamente, superar a ideia de que 0s
adolescentes autores de ato infracional devam ser punidos e afastados da convivéncia social,
concebendo a nocdo de que séo capazes de viver em sociedade e tornarem-se produtivos,
necessitando para isso, apreenderem valores éticos e morais traduzidos no respeito a vida
humana. Assim, de acordo com tal proposta, os adolescentes precisardo estabelecer vinculos
de respeito mutuo e construirem novas relagcdes sociais. Entretanto ndo se pode deixar de
considerar a manutengdo de uma contradi¢do entre o projeto socioeducativo e as concepgoes e

praticas correcionais repressivas ainda vigentes.

Importante nos debrucarmos sobre os sentidos que o conceito de socioeducacdo pode

ter. Tal conceito agrupa dois significantes, o social e o educativo. O primeiro parece implicar
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significados de pobreza e de caridade e o segundo carrega elementos que envolvem desde a
criacdo da crianca pela familia, até a sua pertenca a escola formal e seus comportamentos, ou
seja, modos de se portar até, em ultima instancia, seus modos de pensar. Diante deste
condensado de sentidos, pode-se refletir como o carater socioeducativo das acdes se coloca na
politica publica, como solucdo para o fim ou o esmaecimento da vulnerabilidade social.
(SOUZA, 2012)

Cabe nesse ponto, um questionamento sobre as causas das vulnerabilidades e
violagbes de direitos sofridas pelo nosso publico alvo, considerando a situacdo politica e
socioecondmica do pais. N&o pretendo, aqui, dissertar sobre essa matéria, mas perguntar se as
politicas de assisténcia social, educacgdo e socioeducacao, tomadas como sao executadas hoje,

estariam sendo desenvolvidas de modo a atender a essa questdo.

O termo Socioeducacdo ou Educacdo Social se volta para o aprendizado de convivio
social e para o exercicio da cidadania, supondo uma nova forma do adolescente se relacionar
consigo mesmo e com a sociedade. Nesse caso, ela ultrapassa a educacdo formal e
profissional tendo como objetivo a educacdo para a vida. Portanto, a agdo socioeducativa é
toda aquela que contribuiré para o desenvolvimento humano. (LOPES, 2015)

Dessa forma, a socioeducacdo busca desenvolver a formagdo plena do
educando como pessoa autbnoma: requer seu preparo para o exercicio
da cidadania, tornando-o um cidad&o solidario, e sua qualificacdo para
o trabalho proporcionando-lhe um futuro profissional competente.
(LOPES, 2015, p.133)

De acordo com Volpi (2013), as medidas socioeducativas sdo a¢bes voltadas para a
interrupcdo de uma trajetéria de pratica de atos infracionais, entendendo que essa pratica
perpassa intricadas relagdes entre familia, Estado e politicas publicas.

E neste campo complexo de concepcdes, ideologias e praticas sociais
que se imp8em a necessidade de construir um sistema socioeducativo
focado nos sujeitos da acdo socioeducativa e nos operadores do
mesmo, isto €, nos educadores e educandos. (VOLPI, 2013, p.45)

Percebe-se que o sistema socioeducativo do Rio de Janeiro caminha tentando se
enquadrar as leis e normativas referentes a socioeducacao, entretanto muito ainda ha que se
fazer no sentido de romper com um longo percurso de exclusdo e negligéncia. Concepcoes
antigas e novas coexistem em grandes atritos. O instituido resiste, mas o instituinte se inquieta

e avanga com novos olhares e novos projetos que chegam. (LOPES, 2015)
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Diante deste quadro torna-se necessario desconstruir antigos conceitos. O discurso e a
acdo precisam caminhar juntos para que a concepgdo socioeducativa se consolide, em
oposicdo a doutrina da situacdo irregular do menor. Sera necessario que o Estado assuma suas
responsabilidades no que se refere a excluséo social, promovendo educacdo de qualidade e
politicas publicas que possibilitem aos adolescentes e suas familias terem acesso aos direitos

sociais primordiais que garantam uma vida digna
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CAPITULO 2 - QUAL E O SEU NOME? 146

Certa vez encontrava-me em um evento organizado pelo CENSE Dom Bosco para
debater a questdo das drogas com os adolescentes, e um dos jovens solicitou-me que desse um
recado a sua psicéloga. Esclareceu que precisava falar com ela e pediu-me que lhe dissesse
que queria ser atendido ainda naquela manh&. Respondi que sim e Ihe perguntei o seu nome

ao que prontamente respondeu: 146.

Que um nome, por mais confuso que seja, designe uma pessoa
determinada, € exatamente nisso que consiste a passagem ao estado
humano. Se se deve definir em que momento o homem se torna
humano, digamos que é no momento em que, por menos que seja,
entra na relagdo simbdlica. (LACAN, 1953-54, p.182)

Ao ingressar numa Unidade de Internacdo, frequentemente o adolescente se mostra
sensibilizado, de alguma forma. Pode sentir-se desamparado, tomado por sentimentos de
angustia e medo, pode se sentir culpado ou injusticado, mostrar-se revoltado com o que lhe
aconteceu e outros tantos modos de se expressar, a partir do fato de ter sido apreendido e
afastado do seu circulo sociofamiliar, afinal, estd longe da familia, amigos, comunidade,
enfim, de toda a rede que constitui a sua vida. Além disso, ele passa a usar uniformes e fazer
parte de um grupo, o grupo daquela determinada Unidade, onde existem outros tantos
adolescentes na mesma situacdo. Entdo quem € ele? 146 é um namero. O fato de alguém ser
designado por um ndmero ou, mais grave ainda, se designar por um nimero diz muita coisa,
inclusive que existe alguém numa multidao que ndo é, mas precisa ser visto. Alguém que quer

ser visto, escutado, mas onde esta o sujeito?

2.1- O SUJEITO DA PSICANALISE

A psicanalise surge no contexto histérico da modernidade, periodo em que a concepgao
teoldgica comeca a ser substituida pela concepcao de ciéncia, e 0 entendimento do que vem a
ser subjetividade passa a ser regido pela raz&o. E a centralidade do sujeito no eu, sujeitando o
conceito de inconsciente a algo como uma consciéncia desconhecida. Historicamente o
sujeito vem sendo definido como sujeito do conhecimento, sujeito do direito, sujeito da
consciéncia. E a individualidade em foco e o individuo narcisico, circunscrito ao eu, limitado
na sua relacdo com o outro. S&o essas referéncias que marcam uma subjetividade regulada

pela consciéncia, que restringiam o conceito de inconsciente. Freud vem romper com essas
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concepcdes e apresenta 0 inconsciente como uma estrutura particular e determinante da
subjetividade, onde o sujeito se apresenta cindido em sua forma de funcionamento: consciente

e inconsciente, e subjugado a primazia deste.

Dessa forma, para Freud, o inconsciente é o que genuinamente institui/constitui a
subjetividade, com seu sistema de funcionamento proprio, descentrado do eu e da consciéncia,
a partir de um novo ordenamento, o da subjetividade cindida e regida pelo proprio
inconsciente. Essa divisdo em instancias psiquicas, distintas e antagbnicas, evidencia uma
subjetividade clivada na sua esséncia, de dois modos de funcionamento do psiquismo.
(GARCIA-ROZA, 2001)

Podemos, entdo, compreender as concep¢des de Freud sobre o inconsciente, ao defini-
lo como instancia psiquica que tem seu modo proprio de operar, ndo regulado pelas leis que
ordenam a consciéncia. Os acontecimentos psiquicos sdo determinados por um modo de
operar caracteristico do inconsciente, com sua légica propria de funcionamento, o que nos
leva a concluir que no inconsciente ndo existe caos, nao existe arbitrariedade. As formacdes
do inconsciente descritas na teoria de Freud, os sonhos, lapsos, atos falhos, chistes, que s&o
manifestaces metaféricas, apontam novamente para um sujeito cindido, o sujeito do
inconsciente. E a cisdo entre o sujeito do enunciado e o sujeito da enunciacdo, como nos

apresenta Lacan em sua obra.

Lacan desloca-se da andlise freudiana para uma analise que denomina de estrutural,
organizada pelos registros do Real, Simbdlico e Imaginario e introduz a seguinte proposicao:
0 inconsciente é estruturado como uma linguagem. E, pois, na linguagem, que reside tudo o

que a analise revela ao sujeito como seu inconsciente. (LACAN, 1953)

Ao nascer, o ser humano é colocado em uma ordem humana e social que lhe precede,
na qual ele é inserido através da linguagem. Ele nasce no meio familiar, onde ja existe um
sistema de relagOes pré-estabelecido que indica uma ordem significante que o antecede, visto
gue o Outro que lhe precede ja esta imerso na linguagem. Dai, também, o postulado de Lacan
“o sujeito ¢ efeito do significante”. Sua entrada na ordem humana se da através da linguagem
e da familia, logo, a histéria do sujeito € marcada pelo mito familiar desde o seu nascimento,
através da linguagem, sempre suscetivel a variadas interpretaces, capaz de oportunizar a
construcdo de novos mitos individuais, constituindo o que sera o mito fundador de uma

historia singular em relagdo aos mitos familiares.
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Ao retomar a leitura da teoria freudiana, Lacan tomou contribuicbes da tradigéo
filosofica alemd (principalmente de Heidegger e Hegel), da linguistica estrutural de Ferdinand
de Saussure e do estruturalismo de Lévi-Straus para desenvolver suas proprias formulacdes
teoricas, incluindo sua noc¢édo de inconsciente e de sujeito. Além disso, acompanhando Lévi-
Strauss, que toma a estrutura da lingua como modelo para suas explicagdes antropoldgicas
dos fenbmenos humanos, os aforismos lacanianos apontam para a relacdo de aproximagao
entre 0os mecanismos de funcionamento da linguagem e do inconsciente, indicando a
existéncia de regras estruturais comuns entre ambos. (TOREZAN E AGUIAR, 2011)

2.2 - SOBRE A CONSTITUICAO DO SUJEITO

O sujeito se constitui na relagdo com o Outro através da linguagem, portanto ele ndo é
agente, mas sim, determinado pela funcdo simbdlica, ou seja, € essa relacdo com o Outro,

intermediada pela linguagem, que estrutura o inconsciente e promove a organizacao subjetiva.

Através do conceito de pulsdo, Freud introduz uma nova concepc¢do, uma nova
organizacdo topica e clinica, onde a pulsdo, como pura poténcia dispersa, € a nogdo de
compulséo a repeticdo sdo colocados em primeiro plano. Para explicitar melhor cabe destacar

aqui alguns conceitos e ensinamentos trazidos por Freud.

Em Os Instintos e Suas Vicissitudes (1915) Freud destacou a ligacdo entre o psiquico e
0 somatico, situando as pulsbes na fronteira entre essas duas instancias. Neste artigo,

descreveu a pulsdo como:

0 representante psiquico dos estimulos que se originam dentro do
organismo e alcangcam a mente, como uma medida da exigéncia feita a
mente no sentido de trabalhar em consequéncia de sua ligagdo com o
corpo. (FREUD, 1996, v. X1V, p.127)

Segundo Garcia Roza (2001), essa definicdo pode trazer o inconveniente de se
confundir a pulsdo (Trieb), enquanto representante dos estimulos internos, com seus
representantes psiquicos. No artigo O Inconsciente (1915) Freud nos diz que uma pulsdo ndo
pode se tornar objeto da consciéncia e que mesmo no inconsciente ela sempre € representada
por uma ideia (Vorstellung) ou por um afeto (Affekt). (GARCIA ROZA, 2001)

[...] se, por um lado, a pulsdo representa psiquicamente as excitagdes
emanadas do interior do corpo, por outro lado ela é representada pelos
seus representantes psiquicos [...] (GARCIA-ROZA, 2001, p.118)
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Ainda no artigo Os Instintos e Suas Vicissitudes, Freud descreveu as quatro

caracteristicas fundamentais das puls@es, as quais estdo descriminadas abaixo:

Pressdo (Drang) descrita como a forga que a pulsdo exerce sobre o aparelho psiquico,

é o seu fator motor. Nas palavras de Garcia-Roza:

[...] elemento motor que impele o organismo para a acdo especifica
responsavel pela eliminacdo da tensdo [...] (GARCIA-ROZA, 2001,
p.121)

Objetivo (Ziel), que também pode ser chamado de finalidade ou alvo, é sempre a
satisfacdo da pulsdo. Conforme Garcia-Roza (2001) a satisfacéo é definida como a reducéo da

tenséo provocada pela presséo (Drang).

Em termos econdmicos, a satisfacdo é obtida pela descarga de energia
acumulada, regulada pelo principio de constancia [...] (GARCIA-
ROZA, 2001, p.121)

Objeto (Objekt) da pulsdo é o meio através do qual ou no qual a pulsdo busca chegar a
sua satisfacdo. O objeto é altamente variavel e a escolha do objeto se da a partir da sua
adequacgdo em proporcionar satisfacdo a pulsdo. De acordo com Garcia-Roza (2001), esse
objeto pode ser real ou fantasmatico. Inicialmente Freud colocava o objeto como sendo uma
pessoa, como uma coisa individualizada e completa. Posteriormente, entretanto, a no¢édo de
objeto passa a se aplicar a propria pessoa e também a partes do corpo de uma pessoa e nao
apenas a pessoas inteiras. (GARCIA ROZA, 2001)

Finalmente a fonte (Quelle), que ndo é psiquica, mas sim corporal. A fonte é o corpo
erdgeno. Freud ja havia definido a fonte da pulsdo em os Trés Ensaios sobre a Sexualidade

(1905) e em Os Instintos e Suas Vicissitudes (1915) a descreveu como:

[...] o processo somatico que ocorre num 6rgdo ou parte do corpo e
cuja excitacdo é representada na vida mental pela pulsdo. (FREUD,
1986, v. X1V, p.64)

Ao elaborar a primeira teoria pulsional Freud opde as pulsdes de autoconservagéo,
também chamadas pulsdes do ego ou pulsdes do eu as pulsdes sexuais, ndo se referindo
apenas as que possuem uma meta sexual, mas também as que sdo inibidas, derivadas e
sublimadas. Esse primeiro dualismo foi expresso por Freud atraves da formulacdo Eros e

Ananke, onde 0 amor e a necessidade seriam o motor da existéncia humana.

Em Além do Principio do Prazer (1920) ele elabora um novo dualismo, colocando as
pulsdes do eu e as pulsbes sexuais no mesmo grupo pulsional, caracterizando as Pulsdes de

Vida, representadas por Eros, cuja funcdo € preservar a vida e a espécie humana. Nesse
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sentido, as pulsbes do eu, de autoconservagédo, e as pulsdes sexuais colaboram entre si na
manutencdo da existéncia da humanidade. Na outra ponta desse dualismo esta a Pulséo de
Morte, representada por Tanatos, expressdo da destrutividade, que caracteriza o par sadismo-
masoquismo. O masoquismo primario esta presente em todo o ser humano. No masoquismo,
entretanto, a tendéncia agressiva da pessoa estd voltada para o proprio sujeito, nele
permanecendo como forga destruidora, estabelecendo-se o paradoxo da obtencdo do prazer no
desprazer. Ocorre que a pulsdo de vida entra em cena e pela fusdo pulsional direciona parte

dessa agressividade para o objeto, e com isso, 0 sadismo.

Garcia-Roza (2001) explicita a compulsdo a repeticdo descoberta por Freud. Ela se
manifesta através da repeticdo, pelo paciente, de uma experiéncia traumatica vivida como
estando ligada a algo presente e ndo simplesmente como uma recordacdo pertencente ao
passado. (GARCIA-ROZA, 2001)

A maior parte do que € reexperimentado sob o dominio da compulsao a repeticéo deve
causar desprazer ao ego, pois traz luz as atividades do recalcado. Sdo 0s mesmos sentimentos
edipicos primitivos que insistem em se repetir.

Ao conceitualizar a pulsdo de morte Freud declara ser, ela, demasiadamente poderosa
e capaz de desprezar o principio de prazer, deslocando o foco da ordem — primeira topica —
para a desordem, o acaso, 0 caos. Consequentemente, ha algo de subjetividade que se
constitui exterior ao inconsciente, a representacdo e ao psiquismo, caracterizando a segunda
regido dessa subjetividade, qual seja, o campo pulsional. (TOREZAN E AGUIAR, 2011)

Concluindo, com o texto Mais Além do Principio do Prazer Freud destaca haver uma
nova dualidade, a pulsdo de vida - que reagrupa as pulsdes sexuais e as pulsdes do eu - e a
pulsdo de morte. Esta Ultima, que apresenta um retorno ao estado anterior a vida, oferece um
carater conservador a pulsdo, diferentemente do que Freud apresentou anteriormente, quando
a pulséo era considerada somente como renovadora e promotora de mudangas. Por repetir o
mesmo e por buscar manter o estado de coisas, 0 conceito de compulsdo a repeti¢do indica sua
articulacdo a pulsdo de morte, esta pertencente a uma ordem mais primitiva, mais elementar

do que o campo das pulsdes de vida, onde ambas estdo conectadas ao aparelho psiquico.

Em seu Seminario 11 (1964), Lacan nos afirma que esse dualismo da pulsao se atribui
ao modo como ela se apresenta e ndo a sua natureza, porque a pulsdo € somente uma, porém

com duas formas de se apresentar. Entdo a pulsdo de vida, articulada ao campo pulsional que
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é tomado pelo aparelho psiquico podendo ser inscrito no inconsciente e introduzido na ordem
do Simbdlico e a pulsdo de morte, campo pulsional que escapa a representa¢do no psiquismo,
portanto, fora do Simbolico e inserido no registro do Real, compdem essa dualidade da

pulsao.

Lacan também nos fala do carater parcial das pulsdes, enfatizando ser mais importante
0 seu circuito, onde o contorno do objeto se produz, ou seja, esse circuito se fecha com o
retorno a fonte e, como consequéncia, ha o desprendimento, a queda do objeto da sua posicéo
temporaria de produtor de satisfacdo pulsional. Na articulacdo entre os conceitos de
inconsciente e pulsdo Lacan aprofunda seus estudos e estabelece sua concepcdo de desejo.
Partindo da teoria freudiana ele associa ao eu e a consciéncia o sujeito do enunciado, e ao
inconsciente as no¢des de sujeito do inconsciente, sujeito do desejo. (TOREZAN E AGUIAR,
2011)

Freud nos fornece o modelo de constituicdo do desejo como caracterizado na
experiéncia de satisfacdo original, porém de forma alucinatoria. O bebé com fome chora,
como forma de tentar interromper o estimulo que Ihe causa insatisfacdo. Quando a mae lhe
oferece 0 seio, para saciar-lhe a fome, produz o efeito de reducdo da tensdo decorrente da
necessidade de alimento e consequentemente lhe proporciona uma experiéncia de satisfacao.
Com isso, uma imagem mnemonica permanece associada ao tragco de memoria da excitacao
produzida pela necessidade e assim, sempre que a necessidade surgir surgirda também a
mesma imagem mnemaonica como forma de tentar restabelecer a satisfagdo original. (FREUD,
1900)

Dessa forma, para Freud, o que caracteriza o desejo é esse impulso para reproduzir
alucinatoriamente uma satisfacdo original, ou seja, remete a um objeto atrelado
originariamente a satisfacdo, porém ndo mais encontrado, o objeto perdido, marcado pela falta
e representado na ordem do Simbolico. Entdo, no cerne do desejo estd a falta. A falta
continuard presente em referéncia ao objeto perdido fornecendo ao desejo o estatuto de
inconsciente. Foi a partir do desejo inconsciente que tende a realizacdo que Lacan postulou
gue o desejo humano é desejo de desejo do outro. O que o ser humano deseja é ser
reconhecido pelo desejo do outro, é ser desejado pelo outro, é ser amado, sendo que a nogéo

de desejo esta atrelada ao vazio e ndo ha objeto que Ihe atenda.
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Ser o desejo do desejo do outro é 0 que caracteriza 0 homem desde o inicio da sua
vida. E no outro e pelo outro que a crianca aprende a se reconhecer. Seu desejo, seu corpo,
ndo € vivido como seu, mas projetado e alienado no outro e nessa relacdo dual, imaginaria, a
crianca esta identificada com o objeto do desejo do outro. Assujeitada e dependente ela néo é
um sujeito, mas sim o complemento da falta da méde. Dessa forma, nessa fase inicial da
constituicdo do sujeito, que é a fase do imaginario, como alternativa para esse desejo alienado
no outro surge o simbolico. No modo de relacdo imaginaria o desejo do sujeito se alimenta no
outro, mas a partir da emergéncia do simbolico ele passa a ser mediado pela linguagem. Ele
entra numa relacdo de reconhecimento reciproco, na troca simbolica do eu e tu e entrar na
relagdo simbolica do eu e do tu é ter acesso a uma ordem, a uma lei ja instituida. O outro
registro que esta articulado ao imaginario e ao simbdlico € o real. O real, segundo Lacan, é o
gue se situa na organizacdo psiquica como principio légico, mitico, porque inalcansavel. O
real é aquilo que retorna sempre ao mesmo lugar, ele é o que é externo, o que sobra. E
considerado um buraco, um nada; entretanto, em torno dele algo se articula. Nada falta ao
real, s6 ha falta no real pela incidéncia do simbdlico. Preso na trama do simbolico o real se
perpetua no sistema de sobre-determinacfes inconscientes e, dessa forma, ele comanda,
atravessa, insiste e retorna como encontro faltoso. Fica ai demarcado um corte, uma hiancia
entre o real e a linguagem que a partir dele vai ser articulada. O real permanece para além da
linguagem inacessivel. (ZEITOUNE, 1992)

Para Lacan, a passagem do imaginario ao simbolico é correlativa da constituicdo do
inconsciente e o que demarca essa passagem é o momento do Edipo. Se fizermos uma leitura
clinica estrutural, veremos que a especificidade da estrutura de um sujeito € predeterminada
pela economia de seu desejo e essa economia do desejo se refere ao Edipo, ou seja, a relacéo
que o sujeito mantém com a funcdo falica e com a castracdo. Logo, para abordarmos a
questdo das estruturas clinicas ou de personalidade - neuroses, psicoses e perversdo -
falaremos das transformagdes ocorridas ao longo da constituicdo do sujeito, principalmente

nos trés tempos do Edipo, como propde Lacan.

O primeiro tempo do Edipo se da no inicio da relacdo entre a mae e o bebé, ocasido
em gue a mée o toma, imaginariamente, como seu objeto de completude. No segundo tempo
edipico ocorre a descolagem da crianca do lugar de falo para a mie. E o momento da
castracdo imagindria, periodo em que se estabelece uma rivalidade da crianca com o pai -

lugar de falo para a mée. E o terceiro tempo do Edipo é caracterizado, primeiramente pela
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hipotese infantil de que o pai detém o falo, culminando posteriormente com a saida do Edipo,
a partir da conclusdo de que ninguém € ou possui o falo e que todos sdo seres castrados,

faltosos, e 0 que desejam em seus pares €, justamente, a falta.

Quando se da a passagem pelos trés tempos do Edipo ocorre a neurose, onde a
castracdo simbolica esta definitivamente instalada e o recalque funda o sujeito barrado. Ja a
auséncia da castracdo, a condicdo de ser o objeto para o Outro, presa ao primeiro tempo do
Edipo estd a psicose, sob funcionamento da foraclusio do Nome-do-Pai. J& a perversio
desloca-se até o segundo momento edipico, onde a castracdo é entrevista como factivel,
momento em que a diferenca sexual é conhecida, entretanto é negada, instaurando-se a

negacdo da castracao.

O processo de pulsionalizacdo do corpo infantil se da através das demandas maternas
e, conforme Lacan, articulada a duas operacdes na relagdo do sujeito com o Outro, quais
sejam: a alienagdo e a separacdo. A alienagdo, ou “véu da alienagdo”, corresponde a primeira
volta do circuito pulsional, em que a demanda materna toma a crianga como Seu objeto
pulsional. Ela submete o sujeito a somente aparecer nessa divisdo, onde de um lado ele
aparece como sentido, produzido pelo significante e de outro, ele aparece como aféanise, como
desaparecimento. N&o ha sujeito sem, em alguma parte, haver o desaparecimento do sujeito e
é nessa alienacdo que se institui a dialética do sujeito. Sé ha surgimento do sujeito no nivel do

sentido por sua afanise no Outro lugar, que é o inconsciente. (LACAN, 1988)

Lacan articula na relacdo do sujeito com o Outro, duas operacdes: de um lado a
alienacdo — primeiro tempo do sujeito com o Outro — que estad fundada na subestrutura da
reunido, e de outro, a separacdo — segundo tempo — que estd fundada na intersecdo. A
alienacdo obriga o sujeito a somente aparecer na divisao, onde se de um lado aparece como
sentido, produzido pelo significante, de outro, surge como afanise, como desaparecimento.
Esse véu da alienagdo é ilustrado por Lacan através do esquema abaixo, pela reunido dos
conjuntos onde a esquerda esta o ser (sujeito) e a direita esta o sentido, que emerge no campo
do Outro. Na intersecdo dos dois conjuntos estd 0 ndo-senso, ou seja, 0 que constitui na

realizacdo do sujeito, o inconsciente. (LACAN, 1988, p. 200)

O ser o}

(o sujeito) 0 n3o-senso sentido
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Nas palavras de Lacan:

Escolhemos o ser, o sujeito desaparece, ele nos escapa, cai no nao-
senso, escolhemos o sentido, e 0 sentido s6 subsiste decepado dessa
parte de ndo-senso que é, falando propriamente, o que constitui na
realizacdo do sujeito, o inconsciente. Em outros termos, é da natureza
desse sentido, tal como ele vem a emergir no campo do Outro, ser,
numa grande parte de seu campo, eclipsado pelo desaparecimento do
ser induzido pela funcdo mesma do significante. (LACAN, 1988, p.
200)

Assim, o ser ou 0 sentido: essa é a alienacdo que o significante vai submeter o sujeito,

ou seja, numa constante vacilacao entre significantes.

Entdo, de um lado a alienagdo, que esta fundada na subestrutura da reunido, e de outro,
a separacéo, fundada na intersegédo. O sujeito encontra no desejo do Outro sua equivaléncia ao

que ele é como sujeito do inconsciente, descobre que o Outro é barrado e também a ele, falta.

No desejo da mae, esse primeiro Outro que esta para além ou aquém no que ela diz, do
que ela intima, do que ela faz surgir como sentido, € no que seu desejo é desconhecido, é

nesse ponto de falta que se constitui o desejo do sujeito.

O sujeito retorna, entdo, ao ponto inicial, que é o de sua falta como tal,
da falta de sua afanise. (LACAN, 1988, p.207)

A falta-a-ser é prdpria da alienacdo e é reencontrada na operacao de separacdo. A falta
é encontrada pelo sujeito, no Outro, ou seja, na intimacdo que o Outro lhe faz, pelo seu
discurso. O Outro se apresenta como faltante nos intervalos do seu discurso. E nos intervalos,
nas faltas no discurso do Outro que surge, na experiéncia da crianga a pergunta - ele me diz
isso, mas o que o Outro (ele) quer? (LACAN, 1988)

E nesse intervalo, cortando os significantes, que desliza o desejo. O desejo do Outro é
apreendido pelo sujeito nas faltas do discurso do Outro. E 0s questionamentos da crianca, 0s
seus interminaveis por qués sdo a tentativa de desvendar o enigma do desejo do adulto.
(LACAN, 1988)

Podemos dizer que o sujeito coloca em evidéncia a sua propria falta, a sua propria
perda como objeto para o desejo do Outro - pode ele me perder? O que o sujeito pde em jogo
nessa dialética é a fantasia de sua morte. Assim, a falta no Outro e a falta na crianga de seu
proprio desaparecimento resultam no que Lacan denomina de funcdo da liberdade, que

permite ao sujeito se libertar do efeito afanise. (LACAN, 1988)
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A partir dai temos falta-a-ser no sujeito. Lacan teoriza o “objeto a”, objeto causa do
desejo que se caracteriza pela auséncia e pela falta, € o que pode ser perdido no circuito
pulsional no momento da separacéo, instituindo a falta e determinando as condicdes para o
sujeito eleger objetos para o seu desejo a partir da passagem pela condicdo de objeto pulsional
para o Outro. (TOREZAN E AGUIAR, 2011)

Podemos, entdo, entender o sintoma como um modo de resisténcia do sujeito em
aceitar a posicao de objeto falico para o Outro, resistindo a alienacdo e a um desejo que nédo €
seu. Em alguns casos, entretanto, o sintoma comporta, ambiguamente, a satisfagdo da
demanda que se supde no Outro e nesses casos mais radicais, podemos identificar os sujeitos
denominados em estado-limite, ao qual se relacionam algumas modalidades clinicas que
podemos considerar vizinhas aos funcionamentos psicéticos ou perversos, como algumas
formas de depressdo, acting-out, as condutas sociais/sexuais perversas, 0s danos a imagem do
corpo e aos processos de pensamento (RASSIAL, 2000 apud ASSADI, 2003) e outras tipicas
manifestacdes clinicas do contemporaneo como panico, adicdes e transtornos alimentares,
podendo incluir aqui o ato de se cortar, mais comum na adolescéncia, entre outras. Esses
estados-limites, entretanto, ndo se constituem como estrutural e se caracterizam por falhas na

inscricdo pulsional, demarcadas pelo relaxamento dos registros imaginario e simbdlico.

Verificam-se hoje, no ser humano, marcas de uma contemporaneidade onde, como nos
aponta Freud em O Mal Estar na Civilizagdo (1930), a vida, como a encontramos, &
demasiadamente ardua e nos proporciona muitos sofrimentos, decepgdes e tarefas
impossiveis, que nos levam a buscar meios para escapar de uma realidade insuportavel
(FREUD, 1930). Ressalta, ainda, que dentre as vias causadoras do sofrimento humano, as
relagbes com o outro sdo 0 ponto mais doloroso, 0 mais penoso de toda a civilizagdo. Freud
nos fala que existem trés formas de minimizar esse sofrimento: as distracfes que nos levem a
considerar pequenas as nossas dores, as satisfagdes substitutivas e as substancias narcoticas,
gue nos anestesiam. O homem busca, entdo, encontrar modos de evitar esse sofrimento e se
entrega a préaticas que proporcionem o alivio da sua angustia, ignorando a sua origem, onde o
sujeito ndo entra em contato com a sua dor, desconhecendo a possibilidade de ir ao encontro

de alternativas para a sua “infelicidade” na sua propria historia de vida. (ROUDINESCO,
2000)
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Podemos entdo dizer que a sociedade contemporanea vem produzindo lacos sociais
frageis e a cultura das satisfacbes imediatas e do imperativo do gozo. O homem
contemporaneo vem acreditando cada vez mais que todo gozo é possivel e esta € a ordem e a

cultura que se esta produzindo.

2.3 - NEUROSE E PSICOSE

A neurose € o resultado de um conflito entre 0 ego e o id, ao passo que
a psicose é o desfecho andlogo de um distdrbio semelhante nas
relacGes entre o ego e 0 mundo externo. (FREUD, 1924, p.78)

As analises de Freud, no que se refere a neurose e psicose, demonstram que todas as
neuroses transferenciais se originam de uma recusa do ego em aceitar um poderoso impulso
instintual do id, ou a ajuda-lo a encontrar um modo de escoar, ou do ego proibir este impulso
ao objeto que visa. Nesse caso 0 ego se defende contra esse impulso num mecanismo de
repressao, criando para si proprio uma representacao substitutiva, qual seja, o sintoma. O ego
entra em conflito com o id, a servigo do superego e da realidade, produzindo assim um quadro

de neurose de transferéncia.

Prosseguindo em suas analises, a respeito do mecanismo das psicoses Freud aponta
para um distdrbio no relacionamento entre 0 ego e 0 mundo externo onde este ndo € percebido
ou a sua percepcdo nao possui efeito. O ego cria um novo mundo externo e interno,
construido a partir dos desejos do id. Freud nos esclarece que o motivo de tal dissociacdo com

0 mundo externo € uma frustracdo intoleravel do desejo, por parte da realidade.

Em A perda da realidade na neurose e na psicose (1924), Freud diferencia neurose e
psicose pela via da realidade, sendo esta entendida como a representacio do que o Edipo
proporciona ao sujeito, colocando-o diante de importantes questdes humanas, sendo a
realidade tudo aquilo que impede a satisfagdo. Na neurose, diante das questdes a serem
recalcadas, num primeiro momento elas sdo recalcadas para obedecer a realidade, mas num
segundo momento, esse recalque € vencido fazendo com que o fragmento de realidade do qual
se tentou esconder seja perdido. Na psicose, entretanto, o primeiro momento diante do que
estd impedido, consiste na rejeicdo da realidade e em seguida, numa tentativa de reparar essa
rejeicdo, que se d& na criagdo de uma nova realidade no lugar da que foi rejeitada. Como nos
diz Freud:
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A diferenga inicial assim se expressa no desfecho final: na neurose,
um fragmento da realidade é evitado por uma espécie de fuga, ao
passo que na psicose, a fuga inicial é sucedida por uma fase ativa de
remodelamento [..] a neurose ndo repudia a realidade, apenas a
ignora; a psicose a repudia e tenta substitui-la. (FREUD, 1924b, p.
207)

Enguanto na neurose o eu investe no mundo externo, e quando ndo ha realizacdo no
exterior volta-se para a fantasia, na psicose ocorre uma retirada definitiva da libido no mundo
exterior, voltando a libido para o eu e ndo para uma fantasia, construindo assim o delirio. O
delirio € o narcisismo secundario na psicose. Estando a libido afastada do mundo externo é

dirigida para o ego.

Freud nos esclarece, ainda, de forma mais aprofundada, sobre a relacdo da psicose
com a castracdo, quando coloca que em sua forma mais radical ela envolve uma auséncia de
juizo sobre a realidade da castracdo que, entretanto, ndo ocorre por uma indiferenca absoluta,

mas sim, através de uma rejeic¢do, um deixar de lado a sua existéncia.

Lacan, no entanto, vem estabelecer melhor a diferenca entre neurose e psicose, a partir
do reconhecimento ou ndo reconhecimento da castracdo, pelo sujeito. Sobre as teorizacgoes
acerca da psicose ele introduz o conceito de Foraclusdo do Nome-do-Pai. A origem
psicanalitica desse conceito remete a Verwerfung de Freud, de onde Lacan partiu para tornar a
foraclusdo o conceito operatério da psicose. Indica o tipo de negacdo envolvida no
recalcamento, cuja consequéncia para o sujeito € o retorno no real, ja que a negacdo se deu

pela via do simbolico.

Lacan traduziu a Verwerfung de Freud por foracluséo para marcar a diferenca que esse
termo poderia ter em relagdo a outros mecanismos de defesa como o recalcamento, a
renegacéo e a denegacdo. Foi, pois, com a conotacdo do sem lugar, do errante, sem destino
gue o termo entrou para a psicanalise, designando o lugar dos loucos. A foraclusdo esta
diretamente ligada & estrutura do sujeito, intervindo na sua constituicdo primitiva e delineando

a maneira pela qual o sujeito nela se posiciona.

Lacan aponta para a compreensao do psicotico como um sujeito que possui uma
dindmica prépria de funcionamento, uma ldgica subjetiva, seguindo, portanto, o
posicionamento freudiano diante da loucura em abordar a psicose como algo especifico de
determinado sujeito, com sua légica e seu rigor, e ndo como um estado de espirito que
qualquer um possa apresentar. Trata-se de considerar a psicose como uma estrutura clinica

diferente da neurose.
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O diagndstico estrutural, portanto, interessa para nos dizer do sujeito, da sua forma de
estar no mundo, como lida com a realidade, com o simbdlico e com o imaginario em sua
subjetividade psiquica. SO assim, serd possivel a atencdo subjetiva necessaria ao

acompanhamento, a atencdo singular ao sujeito.

2.4 - O SUJEITO ADOLESCENTE

Em Trés Ensaios sobre a sexualidade (1905), Freud fundamenta a adolescéncia na
puberdade, no encontro com o real do sexo, e num trabalho que implica o desligamento dos
pais. Entretanto, para que esse desligamento ocorra é necessario que algo falhe nos pais e o
que falha, ou seja, o que o adolescente verifica como falha é exatamente a funcdo paterna, que
ndo abarca a sustentacdo do sujeito que, antes da adolescéncia, ou seja, na infancia, supunha a
existéncia de um Outro consistente. O adolescente se depara com isso sem possibilidade de
retorno, e abandona determinadas identificacdes imaginarias com os pais. Diante da
confrontagcdo com a impossibilidade de uma relacdo de completude entre os sexos, passa a

sentir-se desamparado.

Como nos afirma Lacadée, a adolescéncia € o0 momento em que ele vai se separar
daquilo que até entdo acreditava, sobre o que ele apoiou-se para construir sua identidade. O
adolescente vai separar-se da familia, da forma como os pais o desejaram e o acolheram, mas
separar-se sobretudo da forma que o discurso se estabeleceu ao longo de sua educacéo, a fim
de permitir-lhe alcancar sua dimenséo subjetiva e uma certa imagem de si, onde o adolescente

pdde perceber o valor que tinha para os pais. (LACADEE, 2007)

Segundo Alberti (2014), a adolescéncia tem como referéncia inicial dois eixos basicos:
um de ordem genital e outro da ordem da gestalt do corpo, o que significa situar o comego da
adolescéncia como o periodo da maturagdo sexual fisioldgica, fundamentada no
desencadeamento de uma transformacéo pulsional. O sujeito passa a ter maturacéo biologica

suficiente para por em ato seu desejo edipico. (ALBERTI, 2014)

Conforme nos diz Falbo (2014), no retorno da sexualidade adormecida durante o
periodo de laténcia, na adolescéncia o aspecto sexual ressurge e afeta a imagem corporal, que
claudica frente a um estranho que habita o corpo. Entretanto ndo se trata de mudancas de
ordem bioldgica, mas sim, das consequéncias psiquicas da entrada desse real que desestabiliza

a imagem de si, que se projeta como corpo. Para uma nova estabilizacdo, a construgdo de
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outro enquadramento, que seja diferente do que foi sustentado no periodo da inféancia, sera
correspondente a uma mudanca no lago social a ser suportada pelo olhar do Outro. (FALBO,
2014)

As mudancas corporais abruptas e a possibilidade do ato sexual, bem
como a sexualidade que entdo se torna genital, interrogam
frontalmente a unidade da imagem edificada sob a égide do falo
imaginario e questionam a identificagcdo do sujeito ao lugar marcado
pelo falo, ponto sobre o qual ilusoriamente repousava o olhar do
Outro. (FALBO, 2014, p.7)

Ainda segundo a autora, essa desestabilizacdo da imagem, correlata a emergéncia do
pulsional, impGe ao sujeito trabalho psiquico, fazendo com que ele construa recursos capazes
para se deslocar da posic¢ao de objeto do desejo do Outro parental, em direcdo a um novo lago
que o situe como sujeito desejante, ao olhar do QOutro.

A adolescéncia compreende tanto as mudangas do corpo quanto as transformacodes
psiquicas correspondentes, cujo ponto crucial é o desligamento da autoridade dos pais, com 0s
conflitos que essa “separagdo” provoca. Na obra de Freud encontramos que o movimento de
separacgdo dos pais tem seu inicio antes do periodo de puberdade, implicando na incorporacéao
deles. Incorporacdo essa que se da por meio de uma identificacio com eles, que,
internalizados, passam a integrar o supereu, herdeiro do complexo de Edipo. Quanto mais
rigido o supereu, maior sera a dificuldade do sujeito, seus conflitos na adolescéncia, sobretudo

no campo do desejo.

Com Lacan, a partir de seu retorno a Freud, foi possivel situar novas consideracdes
sobre a adolescéncia. Com a incidéncia da dimensdo do real — aquilo que, por ndo ser
simbolizado ndo cessa de ndo se escrever — e a diferenciacdo dessa dimensdo em relacdo a
dimensdo do simbdlico e do imaginario, foi possivel situar melhor a distin¢do entre puberdade
e adolescéncia. A primeira, como o periodo da emergéncia da genitalidade e do despertar
pulsional correspondente, e a segunda, como a subjetivacdo dessas transformacoes, ou seja, 0

modo como o sujeito responde a essa irrupgéo da libido.

Nesse ponto, cabem consideracdes a respeito da chamada “tendéncia a agir” (Alberti,
2014, p. 63) na adolescéncia. Essa tendéncia a agir pode ser o ato, que para Lacan surge
como uma forma particular de provocacgdo e um modo de se inscrever no Outro. O acting out,
uma das modalidades do ato trabalhadas pelo autor, € uma provocacdo em ato, que pede uma
interpretacdo. O acting out seria, assim, algo que se mostra na conduta do sujeito, dotado de

énfase demonstrativa e orientado para o Outro, clamando por um espectador capaz de
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interpreta-lo (LACAN, 1963). Seguindo a trilha de Freud, € um momento no qual o jovem
colocard & prova a conquista da virilidade dada com a saida do Edipo, possibilitando sua

entrada no campo da sexuacao.

Baseando-se na clinica analitica, para decifrar os comportamentos ditos de violéncia
no momento de transicdo da adolescéncia, Lacadée (2007) questiona por que o adolescente
ndo pode néo fazer de outra forma sendo deixar-se capturar por esta atracdo de um ato a ser

efetuado, como se ele fosse mais auténtico do que as palavras.

Pode-se melhor apreender como, em alguns momentos, certos
adolescentes podem confrontar-se com algo de novo: uma sensacéo,
uma tensdo que surge justamente nesta época de delicada transicéo,
caracterizada pelo fato de que eles ndo possuem palavras que possam
traduzir o que lhes acontece no corpo ou em Seus pensamentos.
(LACADEE, 2007, p. 2)

O ato, na construcao freudiana, ndo teve uma demarcacdo precisa, isto é, acting out e
passagem ao ato ndo tiveram suas nuances bem definidas. Lacan, entretanto, baliza as
sutilezas do acting out e da passagem ao ato como situacdes clinicas distintas. Para ele, a
passagem ao ato estd do lado do sujeito na medida em que aparece apagado a0 maximo pela
barra e, nesse apagamento o sujeito se precipita e sai para fora da cena, em um gesto
violento. Em Miller (2005), na passagem ao ato é o sujeito encontrando-se, sob a barra, fora
de cena, com 0 objeto a, esse objeto da angustia. Nesta perspectiva a passagem ao ato ndo
engana, € uma saida de cena que ndo deixa mais lugar a interpretacdo, ndo deixa mais lugar ao
jogo do significante. O sujeito sai da cena para a certeza de um encontro identificatério com o
objeto a, esse resto. Na passagem ao ato existe uma rejeicdo da cena e rejeicdo de qualquer

apelo ao Outro.

Podemos recorrer a Lacan (1963) que em seu semindrio sobre a angustia traca a
distingdo entre acting-out e passagem ao ato a partir das elaboragdes sobre o objeto a. Neste
seminario, 0s conceitos de acting-out e passagem ao ato ganham estatuto tedrico distintos.
Lacan introduz o conceito de objeto a e considera 0 acting out e a passagem ao ato como uma

forma de resposta diante do encontro com um objeto.

Lacan define acting-out como um subir a cena do objeto, ou seja, uma subida a cena
do objeto enderecado ao Outro, enquanto que na passagem ao ato ha um deixar-se cair ou um
sair de cena. Na passagem ao ato ha um curto-circuito do objeto com o sujeito, sendo o
sujeito quem cai. (LACAN, 1963)
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O momento da passagem ao ato é o momento do embarago maior do
sujeito, com o acréscimo comportamental da emogdo como distlrbio
do movimento. E entdo que, do lugar em que se encontra, ou seja, do
lugar da cena em que, como sujeito fundamentalmente historizado, sé
ele pode manter-se em seu status de sujeito, ele se precipita fora da
cena. (LACAN, 1963, p.129)

Al esté a estrutura prépria da passagem ao ato. Uma saida do logro da cena, que ndo

deixa mais lugar a interpretacdo, ao jogo significante.

Ainda no Seminario sobre a angustia (1963) Lacan aborda de forma clara a questéo
dos atos sintomaticos. PropGe uma distin¢cdo que se baseia na posi¢éo do sujeito em relacdo a
cena em torno do conflito. A passagem ao ato seria, entdo, a queda do sujeito para fora da
cena, interrompendo seu curso. A saida de cena, neste caso, supde um apagamento de si em
relacdo a si mesmo. Ja o acting out seria a criacdo e sustentacdo da propria cena, em uma

demonstracdo bastante intencional, ainda que seja de modo inconsciente.

Para Lacan (1963) o movimento da passagem ao ato é o movimento do embaracgo
maior do sujeito, com o acréscimo comportamental da emocao, essa como disturbio do
movimento. Portanto, € a emogdo, o afeto, que impulsiona o sujeito para fora da cena que
vinha sendo sustentada por ele. Essa ideia do afeto como distirbio do movimento ganha
sentido ao ser reconhecida como inserida num sistema em que nao ha recurso ao uso do
simbolo. Portanto, ali, onde ndo ha palavra e ndo ha a possibilidade de sustentacdo da cena,
advém o movimento que livra o sujeito do embaraco, a passagem ao ato como uma saida

possivel.

A diferenga proposta entre passagem ao ato ¢ acting out indica que “tudo que € acting
out ¢ o oposto da passagem ao ato” (Ibid. p. 136). Essa distingdo estaria situada,
principalmente, em relacdo ao enderecamento do ato. O acting out € algo que se mostra na
conduta do sujeito, dotado de énfase demonstrativa e orientado para o Outro. A escandalosa
publicidade do acting out demonstra seu direcionamento para o Outro, clamando por um
espectador capaz de interpreta-lo. Para Lacan, tanto o sintoma, como o acting out demonstram
um desejo desconhecido pelo sujeito. (LACAN, 1963)

No mesmo seminario, Lacan postula que a angustia € um afeto que ndo é sem objeto.
Os atos séo considerados uma forma de defesa contra a angustia, que surge diante do encontro
com o objeto. Quando ela urge, sinaliza um encontro com o real que pode desencadear

sintomas e inibi¢des, mas também passagem ao ato e acting out.
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Por natureza, o sintoma ndo € como o acting out, que pede interpretagdo. No sintoma,
0 encontro com o objeto que provoca angustia é metaforizado através da fantasia, que articula
a presenca do objeto em conjuncdo e disjuncdo com o significante. O que a analise descobre
no sintoma € que ele ndo é um apelo ao Outro, ndo é aquilo que mostra ao Outro, pois 0
sintoma, por natureza, € gozo. Assim sendo, o sintoma n&o requer o reconhecimento do Outro

para cumprir sua funcdo, ndo é mostracdo, pois se basta em si. (LACAN, 1963)

Nessa perspectiva, podemos considerar muitos dos atos infracionais na adolescéncia
como acting out, posto que podem ser considerados como um modo de se mostrar ao Outro,
como um apelo dirigido ao Outro diante do desamparo, constituindo-se numa tentativa de
nomeacao frente a falta do Outro. Tomando-se por base o conceito de acting-out trabalhado
por Lacan, no qual diz ser alguma coisa que se mostra na conduta do sujeito, onde ele se
coloca na cena para o Outro, pode o ato infracional do adolescente ser tomado como uma

exposicdo, uma mostracdo, na medida em que se trate de uma demanda velada de ajuda.

Lacan nos ensina que todo ato verdadeiro comporta uma transformacédo, uma infracéo,
algo que marca um antes e um depois, um atravessamento. A passagem pela adolescéncia
comporta um ato, um atravessamento. Para o adolescente, ao entrar nesse “tinel perfurado de
ambos os lados” (FREUD, 1905, p.195), torna-se necessario sair, mas ndo do mesmo modo
como entrou. Portanto, cabe ao proprio adolescente a tarefa de descobrir como renascer de

outro jeito, na saida desse tunel, nesse outro lado do tunel perfurado.

O adolescente é um sujeito contemporaneo que apresenta respostas possiveis frente
aos impasses a subjetivacdo no mundo atual. Traduzida em trabalho psiquico para o sujeito, a
adolescéncia guarda em si forte poténcia transformadora. O trabalho da adolescéncia, no
entanto, se da a partir da insercdo na cultura, o que nos remete pensa-la como expressdo de
um sujeito social. Na contemporaneidade, entretanto, encontramos forte instabilidade,
presente na dissolucdo de certezas e saberes, na dilui¢do de fronteiras e no declinio das figuras
de autoridade. O mundo em que vivemos caracteriza-se pela fragilizacdo das instituicdes
tradicionais como o estado, a igreja e a familia, onde ndo encontramos valores e referenciais
estaveis, capazes de fazerem o sujeito aceder ao seu desejo e a sua singularidade, assumindo

sua posicéo diante da Lei, inserindo-se no lago social. (COUTINHO, 2009)

Conforme Coutinho (2009), a adolescéncia aponta para uma margem, uma fronteira
que chega para identificar um momento de passagem do privado para o publico, onde o

sujeito € convocado a fazer lago social. Com Lacan, pensamos que a funcdo simbdlica
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assegurada pelo Outro se torna operante através das figuras histéricas capazes de encarna-lo,
0 que remete ao conceito de ideal, em Freud. O ideal é justamente essa fronteira entre o
individual e o coletivo, que faz com que o sujeito possa se constituir numa dada cultura. Os
ideais estdo na origem do laco social, fazendo correspondéncia ao material que sera
transmitido pela cultura, através das geragoes.
Trata-se de uma passagem dos ideais encarnados nos pais para 0s
ideais presentes na cultura, ou ainda, dos Outros parentais para 0s

Outros do lago social, gerando novas idealizacbes e novas
identificacbes. (COUTINHO, 2009, p.77)

Entretanto vivemos hoje num mundo contemporanea em que as figuras do Outro

mudam constantemente, afetando o espaco simbdlico, tornando-o frouxo e sem base estavel.

A partir dos pressupostos extraidos do texto freudiano, podemos entdo caracterizar a
adolescéncia em funcdo de determinadas operacGes psiquicas intensificadas no periodo da
puberdade. E 0 momento em que o sujeito é invadido por um excesso pulsional e desconhece
um meio de satisfazé-lo, coincidindo com um tempo em que é convocado a ocupar um lugar
no socius. O lago entre a adolescéncia e a puberdade, portanto, esta claro. A adolescéncia
constitui-se por determinado processo psiquico que vai permitir integrar as mudancas
oriundas da puberdade com as novas exigéncias que serdo requeridas pelo social. Podemos
dizer, entdo, que ha aqui uma reedicdo do complexo de Edipo, determinada pelas novas

incidéncias da castracdo a partir do laco social e da escolha de um lugar na partilha dos sexos.

Conforme Freud (1905), na questdo da puberdade esta a redescoberta do objeto sexual.
Tal redescoberta se d& no plano da representacdo, fruto de um trabalho psiquico intenso que é

mediado por uma atividade fantasmatica.

Esse reencontro com o objeto implica uma retomada das fantasias edipicas na
puberdade, que recoloca a questdo da interdicdo e da reelaboragcdo narcisica necessaria no
plano psiquico. A diferenca primordial vem do fato de que na interdicdo atualizada pela
adolescéncia, o sujeito ja dispde de meios mais eficazes de transgredi-la no plano real, seja na
familia, seja nas instituicdes que frequente como a escola, por exemplo, seja nos centros

socioeducativos ou outras institui¢des, seja no campo social mais amplo.

Com a reedigdo do Edipo na adolescéncia, ha a reelaboragfo das instancias ideais e do
supereu, que serdo mediadoras no encontro entre o sujeito e o social. Esse trabalho psiquico

sera determinante na formac&o do lago social e 0 adolescente passa a ser aquele que confronta

51



as regras, que questiona as leis, mas se empenha na construcdo de lagos, sejam reais ou
fantasmaticos, sejam produtivos ou sintomaticos, o que favorece o interesse dos estudiosos e
pesquisadores sobre a tematica, preocupados principalmente com a questdo da delinquéncia.
(COUTINHO, 2009)

Segundo Rassial (1997, apud COUTINHO, 2009, p. 127), na adolescéncia o proprio
eu ideal é afetado, visto que ndo é ao mesmo ideal do eu que se compara. Nesse momento, 0
olhar especular dos demais estd ocupando o lugar anteriormente ocupado pelo olhar dos pais,
representando a funcdo do ideal para esses sujeitos. Desse modo, até mesmo a imagem
corporal pode ser abalada, razdo pela qual muitas vezes o adolescente se utiliza de sinais ou
marcas de reconhecimento imaginario - como determinadas vestimentas, vocabulario ou
gestos préprios - para sustentar a propria imagem, ou seja, o0 seu eu ideal. Rassial observa
ainda que na lei do bando, a vertente simbdlica do ideal - o ideal do eu - fica obscurecida pela
vertente imaginaria - o eu ideal - o que para ele esta associado aos atos delinquentes sendo
que tais condutas correspondem a tentativas coletivas de sustentar o eu ideal onipotente

infantil.

2.5- 0O PEDIDO DE ESCUTA

Ouve-me, ouve 0 meu siléncio. O que falo nunca é o que falo e sim
outra coisa. Capta essa outra coisa de que na verdade falo que eu
mesma ndo posso. (Clarice Lispector)

As demandas dos adolescentes para serem atendidos pela equipe técnica sdo
constantes, nos CENSEs. Mas, nem sempre essas demandas chegam pela palavra, muitas
vezes chegam através de determinadas condutas, traduzidas pela instituicdo como mau
comportamento ou rebeldia, mas que na verdade séo pedidos de respostas as muitas questdes
que perpassam 0 seu momento atual e a sua propria vida. Respostas que muitas vezes lhes
chegam pela via institucional através de negativas e impossibilidades pertinentes a condicdo
de estar privado de liberdade, ou seja, condutas e palavras de ordens e regras impostas pela
instituicdo, que se sobrepdem a demanda de uma escuta, como o pedido urgente do
adolescente, que me abordou ao dizer que precisava falar com sua psicoéloga “ainda naquela
manha”. Mas as respostas que pede, ou o “bem dizer” que lhe pode chegar vira pela escuta do

sujeito.
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A arte de escutar equivale quase & de bem dizer. (LACAN, 1964, p.
119)

Na escuta subjetiva se da lugar a questbes confusas e embaralhadas, que podem ser
respostas as falhas nas politicas publicas, uma vez que muitas vezes apontam para os limites e
lacunas existentes entre as propostas oferecidas pelo ECA e as acles estatais. Ao
permanecerem nas instituicdes privativas de liberdade os adolescentes pedem a escuta
subjetiva, entretanto o que lhes é oferecido é a escuta do coletivo, da massa, que ndo oferece
oportunidade a escuta da singularidade do sujeito. Cabe, portanto, repensar a escuta
institucional como parte essencial no processo de responsabilizacdo do adolescente, frente a

promocdo de alternativas e de seu projeto de vida.

Diferentemente do aspecto juridico que norteia o trabalho de acompanhamento da
medida socioeducativa e indo além da mera producéo de relatdrios e documentos, a escuta do
psicologo sustenta a singularidade do sujeito, em meio as interpelagdes institucionais
direcionadas ao coletivo, possibilitando o resgate da dimensdo subjetiva do adolescente,
envolvendo-0 no processo que o fez chegar até ali. E essa escuta que abre espaco para o

particular aparecer e que opera a subjetividade.

A escuta do sujeito o coloca na posicdo daquele que desenvolve o que é a sua verdade,
sua histdria, que vai aparecer no erro, no engano, nas palavras que tropecam, que confessam,
nos atos falhos e nos sonhos, como nos mostra Freud. O que se deve escutar, no discurso, €
essa palavra que se manifesta através ou mesmo apesar do sujeito. Essa é a dimensdo do

inconsciente.

Ouvir € um fendmeno fisioldgico; escutar é um ato psicologico.
(BARTHES, 1976, p. 217)

Conforme Roland Barthes (1976) pode-se descrever os mecanismos fisicos da audi¢ao
pela acustica e pela fisiologia da audicéo, entretanto a escuta s6 pode ser definida por seu
objeto, ou sua intengdo, propondo trés tipos de escuta. No primeiro o ser vivo dirige sua
audicdo para indices, e nisso 0 homem ndo se distingue em nada dos animais, sendo esse tipo
de escuta considerado apenas como um alerta; o segundo tipo é uma decifracéo, pois 0 que se
capta pelo ouvido séo os signos. Esta escuta € do homem, que escuta da mesma maneira que
I&, ou seja, mediante certos codigos; ja a terceira escuta, ndo visa signos determinados,
classificados, ndo visa aquilo que é dito ou emitido, mas sim aquele que fala. (BARTHES,
1976)
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Deve ser desenvolvida em um espaco intersubjetivo, em que escuto na
verdade quer dizer escuta-me; a escuta apodera-se, pois, para
transforma-la e lancéa-la sem cessar no jogo da transferéncia, de uma
significancia geral, que ja ndo é concebivel sem a intervencdo do
inconsciente. (BARTHES, 1976, p.217)

Ainda segundo Barthes (1976), o inconsciente estruturado como linguagem é o objeto
de uma escuta particular e paradigmatica, a escuta do psicanalista. A escuta inaugura a relacdo
com o outro e da a conhecer sua maneira de ser. O que esta sendo oferecido a escuta é

precisamente aquilo que ndo esta sendo dito. Nas palavras de Barthes:

[esse é 0] objetivo da psicandlise: reconstruir a historia de alguém em
sua palavra [..] o psicanalista, ao esforcar-se para captar 0s
significantes, aprende a falar a lingua que é o inconsciente de seu
paciente. (BARTHES, 1982, p.225)

Dessa forma, no desenvolvimento do trabalho socioeducativo, oferecer espago para a
escuta singular dos adolescentes que cumprem medida socioeducativa de Internacdo
possibilitam a emergéncia do sujeito e, com isso, 0 pensar sobre seus atos, especialmente

sobre os atos infracionais em que se envolveu.

Mas o desenvolvimento do trabalho nessa perspectiva ndo é tdo facil. Cabem aqui,
entdo, reflexdes acerca dos lugares instituidos aos profissionais chamados de operadores do
sistema socioeducativo, onde se incluem todos os profissionais que lidam com a
socioeducacdo, especialmente em relagdo a pratica dos psicologos que atuam nas
organizacbes, no presente caso, uma instituicdo total (GOFFMAN, 1961) executora de
medidas socioeducativas, tendo em vista o enrijecimento das instituicbes que por elas

perpassam.

Uma instituicdo total pode ser definida como um local de residéncia e
trabalho onde um grande ndmero de individuos com situacdo
semelhante, separados da sociedade mais ampla por consideravel
periodo de tempo, leva uma vida fechada e formalmente administrada.
(GOFFMAN, 1961, p.11)

Observa-se claramente, em tais instituicfes, que o conjunto de normas e regras se
cristaliza de tal forma que as subjetividades tornam-se invisiveis. Sdo apagadas em nome de
uma ordem instituida, ndo ha lugar para as singularidades. Além disso, é requerido do
psicologo que ele seja um reforcador das verdades e dos poderes dominantes, colocando seus

conhecimentos a servico do aplainamento das diferengas subjetivas. (GONDAR, 1998)

Desse modo, diferentemente do que lhe é requerido, a préatica do psicélogo orientada

para a escuta do sujeito convoca o0 socioeducando a ser protagonista de sua propria historia.
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Oferecer um lugar para o sujeito se colocar no que tem de particular e suportar ser o
destinatério desse dizer oportunizando que se pergunte sobre seus atos. Assim, a construcao
de outras respostas no lugar do ato infracional pode advir, diante dos impasses da vida. E a
partir da escuta do que é particular que emergirdo elementos para trabalhar sua posicao diante
do outro e possibilitar a aparicdo do sujeito que se encontra eclipsado pelo sintoma,
possibilitando alguma forma de retificagéo subjetiva.

Sabendo-se que a adolescéncia se forja no lago social, o trabalho do psicélogo no
campo socioeducativo favorece o olhar clinico para além do sintoma, olhar que perpassa 0s
atravessamentos do discurso institucional. A escuta subjetiva do adolescente nao se restringe a
singularidade do sujeito frente a seu sintoma, mas a uma escuta atravessada pelo que é

institucional, social e politico.

Politicas ancoradas apenas no que é universal seguem a logica de silenciar o sujeito.
Elas enfraguecem os lagos que regulam a economia do gozo e a circulacdo do desejo. A
escuta subjetiva promove espaco para a escuta do sujeito adolescente, fazendo advir a
dimensdo do novo e da incompletude, apropriando-se de suas enunciacbes e
responsabilizando-se pelo seu desejo. E possivel pensar em politicas afinadas com o singular,
com a diferenca. O trabalho fundado na escuta singular do sujeito e na ética faz emergir o

sujeito implicado em suas a¢6es, buscando novas saidas e responsabilizando-se por elas.
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CAPITULO 3 - LACO SOCIAL, DESINSERCAO E RESPONSABILIZACAO

3.1- O LACO SOCIAL NA ADOLESCENCIA

Encontramos em Freud importantes questdes a respeito da civilizacdo e sobre o lago
social. No texto Totem e Tabu (1913) ele apresenta sua teoria sobre a origem da civilizagdo
através de um mito, tomando como ponto de partida os estudos antropoldgicos sobre 0s rituais
totémicos. Nesse ensaio, Freud faz uma contribuicdo a antropologia social e constréi uma
reflexdo sobre o complexo de Edipo na origem da civilizagdo. Segundo Coutinho (2009), a
interpretacdo psicanalitica dos fundamentos do laco social nas sociedades ocidentais, em suas
diferentes etapas, esta descrito em processos que remontam desde a horda regida pelo pai

onipotente até o pacto fraterno.

De acordo com o referido mito, nos tempos primérdios vivia-se sob uma horda
constituida em torno de um pai tirdnico, detentor de todos os poderes sobre os filhos e
possuidor de todas as mulheres da horda. Esse pai expulsava os filhos na medida em que
cresciam. Descontentes, os filhos excluidos se reuniram, mataram o pai e, coletivamente,
devoraram seu corpo. Decorrido algum tempo os filhos se sentiram culpados pelo assassinato
do pai, pois embora tirano, ele também os protegia. Ao colocarem o 6dio em préatica através
do assassinato, 0 amor que estava recalcado surgiu sob a forma de remorso e os filhos se

depararam, entdo, com o sentimento de ambivaléncia amor-6dio em relagdo ao pai.

Logo perceberam que nenhum dos irmédos poderia ocupar o lugar que lhe pertencera
sem despertar a inveja dos demais, e que todos seriam possiveis tiranos. Seria, portanto,
necessario, instituir uma lei que organizasse o cla. Dessa forma, eles se organizaram em
fratrias e instituiram o tabu do incesto e a exogamia, garantindo assim a forga e a coesdo do
grupo. Os irmdos elegeram um animal como totem, para o qual passaram a enderecar 0s
sentimentos que antes eram dirigidos ao pai da horda, e proibiram a morte e a ingestdo do
totem, a ndo ser uma vez por ano, em cerimonia totémica coletiva - pois assim o sentimento
de culpa que poderia advir desse ato seria aliviado uma vez que todos do cl& participariam da
refeicdo. Com a proibicdo da morte do totem, confirmado como substituto do pai foi instituido
tambem a proibi¢do do ato homicida. Portanto, do sentimento de culpa filial surgem os dois
tabus fundamentais do totemismo, que correspondem aos dois desejos reprimidos do

complexo de Edipo, o homicidio e o incesto. Conforme nos esclarece Vidal:
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Por conseguinte, o crime organizou a sociedade de modo triplice:
religido (totemismo), exogamia (proibigdo do incesto) e direito e
moral (ndo mataras). A sociedade esta estruturada como um crime
perpetrado em comum, ato simbolicamente repetido numa ocasido
ritual — o festim totémico, em que os membros do cla fazem um
banquete com os despojos do animal totémico solenemente sacrificado
—, Cuja razéo de ser é a comemoracdo das origens, da instituicdo do
social enquanto compartilhamento da lei. (VIDAL, 2005, p.16)

Para Vidal (2005), ao devorarem coletivamente o corpo do pai e deixarem o cla sem
sucessor, os irmdos deram origem ao direito igualitario. Entretanto, com o passar do tempo 0s
filhos sentiram a nostalgia do pai, 0 que fez com que perdesse a forma totémica e assumisse a
forma humana, como um deus com poderes ilimitados, assim como o pai originario,
entretanto sem a tirania do Urvater absoluto. Essa emergéncia de deuses paternos acarretou a
reorganizacdo social em bases patriarcais, dando origem a familia patriarcal, que de certo
modo representa a horda primeva onde o poder do pai é restabelecido, porém sem que haja o
abandono das conquistas do cla fraterno. A grande distancia entre o pai da horda e o pai de

familia é o que faz permanecer a nostalgia do pai. (VIDAL, 2005)

Freud demonstra, assim, como o pai devastador primitivo se transforma em pai
simbdlico, que dita os codigos da lei moral e funciona como aquele que reforca as exigéncias
do supereu através do estabelecimento e do cumprimento de regras sociais. O texto de Freud
descreve, entdo, o tipo mais primitivo de organizacdo social. O mito da horda primeva e do
pai totémico levou as hipdteses acerca das origens das instituicGes sociais e culturais, da

religido e da moralidade.

Importante observar que a cultura e a organizacdo social ndo foram alcancadas
somente com a morte do pai, sendo necessario o pacto entre os irmdos baseado na partilha e
na rendncia, como elementos unificadores e de referéncia, para que se instituissem. O
parricidio transformou definitivamente o funcionamento da horda pré-histérica e reconstruiu

seu funcionamento em novas bases, de modo irreversivel. Nas palavras de Vidal:

O exemplo princeps dessa cesura é a transmutacdo que o parricidio
acarreta no estatuto da lei. Na horda, tirania do mais forte, a proibicéo
atendia exclusivamente aos interesses de um ser de excecdo,
funcionava em sentido Unico, sem obrigar o pai. A lei do cla ndo é um
decalque dessa violéncia arbitréria, caprichosa do Urvater. Resulta
antes da sua negacdo, como se fosse necessario, para que a lei exprima
a poténcia paterna, que ela sofra, por intermédio do parricidio, uma
transformacdo radical. Negativizado (morto, espedacado, devorado),
abstraido da concretude empirica, o pai adentra o plano do simbolo e
da crenca, que J. Lacan cognominara Nome-do-Pai. SO depois do
parricidio terd havido pai, antes havia um orangotango. (VIDAL,
2005, p.17)
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O anseio por amparo e protecdo estd em O mal estar na civiliza¢do (1930), onde Freud
nos coloca a questdo como relacionada a um enigma, questdo sem resposta colocada pelo
sentido da vida, algo que os homens desejam e cuja resposta se resume em “felicidade”.
Acrescenta que o que constitui a felicidade para cada sujeito € algo singular, e que essa
felicidade s6 pode ser usufruida de maneira episddica e intermitente, sendo o sofrimento e o0s
desprazeres da existéncia muito mais presentes na humanidade. Freud relaciona ainda, no
mesmo texto, as trés fontes de continuo sofrimento para a humanidade que sdo: o corpo,
fadado ao fracasso; a impoténcia diante das forcas da natureza; e as relacdes sociais que
estabelecemos, sendo esta Ultima a que acarreta maior fonte de aflicbes. Nas palavras de
Falbo:

A infelicidade que advém da relagdo com o proximo é
recorrentemente considerada como acréscimo, um a mais. N&o a
admitimos de maneira alguma, e ndo conseguimos perceber por que 0s
regulamentos estabelecidos pelas leis ndo representam protecdo e
beneficio para cada um de nds. Toda a argumentagdo de Freud se fard
no sentido de demonstrar que, também nesse ponto, jaz oculta uma
parcela de “natureza inconquistavel” — 0 impossivel — referida & nossa

prépria constituicdo psiquica e que estd na causa do mal-estar.
(FALBO, 2005, p.155-156)

Ainda para a autora, no cerne da substituicdo do poder autoritario pelo direito esta a
anuéncia dos membros de uma coletividade em restringir suas possibilidades de satisfacdo. A
vida em coletividade implica, portanto, em rendncia das exigéncias pulsionais em prol dos
ideais culturais. Segundo Freud, a justica é a primeira exigéncia da civilizacdo. Uma garantia
em lei de que ndo havera favorecimento de nenhum individuo, mas que para tal, todos
deverdo contribuir com uma cota de sacrificio da satisfacdo de suas pulsdes, ou seja, perda de
gozo, castracdo. (FALBO, 2005)

O trabalho psiquico da adolescéncia passa fundamentalmente pela questdo do laco
social. Sobre isso Vidal (2005), nos diz que na adolescéncia a desidealizacdo do pai é
acompanhada pela articulacdo de novos ideais, novas figuras idealizadas, recursos através dos
quais o sujeito tenta refazer seu pacto com a civilizacdo, agora que reclama o franqueamento

de um gozo que estava suspenso.

Conforme Coutinho (2009), a funcdo simbdlica do pai é algo crucial na adolescéncia.
A funcdo estrutural do pai é barrar o desejo da mée enquanto Outro primordial, e assim
possibilitar que o sujeito possa desejar. Entretanto, diante do excesso pulsional que invade o
sujeito na puberdade, a adolescéncia aponta para a vacilagdo da metéfora paterna, produzindo

uma experiéncia de angustia e desamparo, e de assujeitamento absoluto ao Outro. O desafio
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do adolescente, portanto, esta em descolar o pai simbolico do pai real, ou seja, extrair o

Nome-do-pai, assimil&-1o e assumir seu préprio desejo.

O declinio da funcdo paterna torna particularmente dificil a efetivacdo da operagéo
adolescente. E na adolescéncia que o sujeito vai precisar encontrar novas identificacdes, a
partir de outras figuras de referéncia simbdlica no plano da cultura. Sem pontos de ancoragem
evidentes, que propiciem novas identificacdes, sera cada vez mais dificil para o adolescente
fixar um ideal que lhe sirva de referéncia para encontrar possiveis meios de escoamento
libidinal. (COUTINHO, 2005)

Ser adolescente, hoje, significa ter que enfrentar os impasses relativos ao lago social
contemporaneo, diante da pulverizacdo das referéncias identificatorias atrelada ao
enfraguecimento dos grandes ideais. (COUTINHO, 2005)

Tal questdo afeta fortemente a adolescéncia, tornando especialmente dificil o processo
em que o sujeito adolescente precisara encontrar novos referenciais simbolicos no plano da
cultura. No cenério atual, cuja l6gica promove 0 empuxo ao gozo imediato e sem
consequéncias, 0 jovem precisard encontrar novas referéncias simbolicas, capazes de

propiciar espacos para a criacdo, e para a responsabilizacéo.

3.2- DESINSERCAO E RESPONSABILIZACAO DO ADOLESCENTE

A possibilidade de uma ordem social é efeito do assentimento subjetivo as normas e
leis que regulam o campo social e a vida civilizada. As legislacoes e os cdigos normativos de
conduta em uma sociedade estdo, em geral, atrelados a questdo da responsabilidade, e a
desinsercdo social evidencia o que nédo se insere em nenhuma normatividade. Logo, a funcao

do laco social com relacéo a responsabilidade é um lago ao Outro.

A desinsercdo social revela o que existe em cada um que ndo se insere na
normatividade. Um resto que acarreta na desinsercéo social. Conforme Barros-Brisset (2011),
sdo inlmeras as respostas do sujeito, no seu encontro com o real, o impossivel, que desvelam
0 desamparo primordial, entretanto, quando a resposta € um crime, ha ali um gozo, que se
mostra desafiando as solugdes e as identificagdes sociais, e pelo qual o sujeito sera chamado a

responder. Para o autor, responsabilidade é a condicdo humana de responder ao mundo
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publico do Outro pelo ato que, da sua posicao de sujeito, da sua condicdo singular, escapou a
lei de uma dada ordem social. (BARROS-BRISSET, 2011)

Sabemos que o sujeito se constitui na relagdo com o outro, portanto, ndo se prescinde
do Qutro no processo de constituicdo subjetiva. O sujeito precisa ser reconhecido no Outro,
como o reconhecimento do limite, da castragdo, para assentir em uma posicdo de sujeito
barrado. Entretanto, situar a posi¢do subjetiva na contemporaneidade, com o declinio dos
ideais e a inconsisténcia do Outro para orientar os rumos da vida do sujeito, principalmente
considerando-se 0 modo de lago social constituido na cultura do imperativo do gozo, temos

uma producdo incessante de mal estar e violéncia.

A crise da autoridade paterna, das ideologias, e o enfraquecimento do lagco com o
Outro é o que impera no discurso contemporaneo, que apaga o efeito da impossibilidade e
promove 0 empuxo ao gozo. Mas sem entender bem o sentido desse gozo tem-se como
consequéncia o vivenciar de indmeras formas de violéncia. Trata-se de uma forma que o
supereu assume - supereu coordenado ao gozo e ndo ao desejo, que é um chamado a nao

castracdo - enquanto exigéncia imperativa do gozo, sem sentido, sem subjetivacéo.

O imperativo do gozo e a tentativa de anulacdo do sujeito do inconsciente pelos efeitos
do mais gozar também incidem sobre o que retorna ao sujeito como culpa. Com Lacan, a
orientagcdo do ato criminoso ou delinquente ndo se coloca em torno do sentimento de culpa,
mas da responsabilidade. O ato infracional do adolescente que acarretou numa resposta
juridica de cumprimento de medida socioeducativa devera desempenhar uma funcéo para ele,

no laco social.

As normas e regras juridicas se voltam para aplicar penas aos que transgridem as leis
constituidas e aceitas pela sociedade, portanto, € somente puni¢do, uma maneira de fazer com
que respondam pelas consequéncias do ato transgressor. Entretanto ndo se pergunta ao sujeito
sobre a infracdo cometida, logo, ndo h& nessa resposta o reconhecimento do sujeito em
relacdo ao ato infracional cometido e sem isso ndo ha responsabilizacdo, uma vez que a

responsabilidade sé sera possivel se houver questionamento e reconhecimento.

No cumprimento das medidas socioeducativas, muitas vezes os adolescentes se
apresentam desconectados do ato infracional que cometeram. E comum ouvirmos expressoes
como: “eu ndo fiz nada” ou “eu so estava junto”. Nao raro chegam para os atendimentos sem

se dar conta do que os levou a praticar um ato infracional, mantendo uma posi¢do passiva
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diante da medida socioeducaiva que devam cumprir, permanecendo silenciada a questdo do

desejo e da significacdo subjetiva de seus atos. (ZEITOUNE, 2010)

Para a autora cabe buscar que o sujeito se implique na situacdo que esta vivenciando,
bem como na sua histdria de vida, onde através da cadeia de significantes e da linguagem faca
surgir possibilidades de simbolizar contetidos que aparecem através dos atos de violéncia. E
importante recuperar sua participacdo no ato infracional para que possa responsabilizar-se e
retificar sua posigéo subjetiva perante a vida.

O trabalho socioeducativo propde que o adolescente possa se tornar protagonista de
sua propria historia de vida e se responsabilize por seus atos e suas escolhas. Entretanto é
importante diferenciar responsabilizacdo - que é posi¢do constituidora e possibilitadora do
surgimento de demandas - de culpabilizacdo - como um conceito que advém de uma ldgica

puramente punitiva e que nada produz. (ZEITOUNE, 2010)

Parte importante do trabalho do psic6logo no sistema socioeducativo é buscar que o
adolescente venha a se perguntar sobre o ato cometido, oferecer um lugar para o sujeito falar e
ser destinatario desse dizer. S6 ai comecard a se perguntar sobre os atos delituosos que

cometeu e tera inicio um processo de implicacdo e de responsabilizacdo subjetiva.

Cumprir a medida socioeducativa imposta ndo € o0 mesmo que responder
subjetivamente pelo ato infracional cometido. A lei é a imposicdo de limites do Outro,
entretanto € preciso que o adolescente se implique no processo socioeducativo, que se
desenvolve na singularidade de cada caso e ndo a partir de um saber universal comum. N&o se

trata apenas de cumprir um estatuto juridico, mas de produzir efeito de responsabilizacao.

A intervencdo clinica aliada a implantacdo de politicas sociais e de educacdo eficazes,
direcionadas a adolescéncia em conflito com a lei, possibilitara a reconstru¢do de um novo
caminho com os adolescentes que cumprem medida socioeducativa, especialmente as medidas
privativas de liberdade. Possibilitar que recontem suas histérias, que formulem e reformulem
suas questdes, que se posicionem em relacdo ao seu dizer favorecerd que se impliqguem no

direcionamento de suas proprias vidas e ndo se vejam sem escolhas, sem alternativas.
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CAPITULO 4 - O TRABALHO COM OS ADOLESCENTES

4.1 - AS EQUIPES DE REFERENCIA EM SAUDE MENTAL DO DEGASE

A partir do ECA, o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo — SINASE (Lei
Federal 12.594/2012) é a politica publica que organiza e orienta o0 Sistema Socioeducativo
tendo como objetivo articular, em territdrio nacional, as politicas setoriais basicas, bem como
assegurar a efetividade e a eficacia na execucdo das Medidas Socioeducativas aplicadas ao
adolescente autor de ato infracional. Interessa-nos, em particular, o que diz o art. 60°, inciso
111 do SINASE:

Art. 60. A aten¢do integral a salde do adolescente no Sistema de
Atendimento Socioeducativo seguira as seguintes diretrizes:

111 - cuidados especiais em satde mental, incluindo os relacionados ao
uso de &lcool e outras substancias psicoativas, e atencdo aos
adolescentes com deficiéncias;

Conforme o | Levantamento Nacional dos Servicos de Saude Mental no Atendimento
aos Adolescentes Privados de Liberdade e sua Articulagdo com as Unidades Socioeducativas,
realizado em 2008 pelo Ministério da Satde em conjunto com a SDH/PR, foram pesquisadas
236 Unidades Socioeducativas em todo o territério nacional e constatado que a grande

maioria delas desenvolvia algum atendimento em Salde Mental. (GONCALVES, 2011)

Cabe, aqui, fazer referéncia ao principio da incompletude institucional previsto pelo
ECA e preconizado pelo SINASE, que prevé a utilizacdo de servicos da comunidade para o

atendimento aos adolescentes privados de liberdade.

O movimento da luta antimanicomial conquistou avangos para o atendimento em
satude mental. Com a Lei 10.216 de 6 de abril de 2001, houve a garantia, ao menos em lei, de
direitos e protegdo as pessoas em sofrimento psiquico, visto que esta lei veio redirecionar o
antigo modelo hospitalocéntrico para um novo modelo assistencial, livre de encarceramentos
e com énfase na participacdo e envolvimento dos usuarios, familiares, trabalhadores e outros
atores, no processo de construcdo da politica de saude mental no Brasil. Entretanto a mudanca
de paradigma pretendida por esse movimento ainda ndo atingiu o setor sociojuridico, nem
alcancou a questdo do estigma da periculosidade em relagdo aos adolescentes autores de ato

infracional.
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Sobre a questdo do estigma Ervin Goffman (1982) nos explica que se podem
mencionar trés tipos diferentes de estigma. O primeiro identificado como as deformidades
fisicas, que seriam as abominacGes do corpo; o segundo seriam as culpas de carater
individual, percebidas como vontade fraca, paixdes tiranicas ou nao naturais, crencas falsas e
rigidas e a desonestidade, e o terceiro, os estigmas de raga, religido ou nacgdo, que podem ser
transmitidos através da familia e contaminar todos os seus membros. (GOFFMAN, 19820)

Em todos esses exemplos de estigma, entretanto, [...] encontram-se as
mesmas caracteristicas sociolgicas: um individuo que poderia ter
sido facilmente recebido na relacdo social cotidiana possui um trago
que pode se impor a atencdo e afastar aqueles que ele encontra,

destruindo a possibilidade de atencdo para outros atributos seus.
(GOFFMAN, 1982, p.7)

Muitos entraves se colocam para a insercdo dos adolescentes autores de ato infracional
nos servigcos de atencdo em salde mental de base territorial. Vemos que o distanciamento
entre esses servicos e os adolescentes, principalmente os que se encontram em privacdo de
liberdade se mantém, ndo apenas pela escassez de oferta de dispositivos ou pela
desarticulacdo intersetorial, mas também pelo estigma de periculosidade que eles carregam.
(VINCENTIN E GRAMKOW, 2010)

Os adolescentes que cumprem a Medida Socioeducativa de Internacdo, portanto,
carregam duplamente o estigma de periculosidade: sdo perigosos por que sdo autores de ato

infracional e sdo perigosos porque possuem demandas de atencdo em satde mental.

Vemos, entdo, que o adolescente autor de ato infracional que necessita de cuidados em
salde mental estd localizado entre o poder da lei e o saber da psiquiatria, e isso requer
problematizar o lugar em que esta colocado. Sobre isso Vincentin (2006), formula a ideia de

uma psiquiatrizacdo estigmatizante:

Quando formulamos a ideia de que estamos diante de uma
psiquiatrizacdo estigmatizante, é no sentido de que esta:

- pode encobrir ou desconsiderar as multiplas causalidades em jogo na
deriva infracional, impedindo a leitura dos fendmenos sociais de
exclusdo, de vulnerabilidade social e subjetiva que lhes sdo também
determinantes;

- pode favorecer a desresponsabilizacdo do adolescente, bem como a
do sistema socioeducativo: a colocacdo do sujeito como portador de
“transtorno de personalidade”, “quase incuravel”, dificulta que ele se
reconheca com suas determinages psiquicas e socio-histdricas e
impede que ele faga laco social, que supere as circunstancias em que
esta inserido.

Trata-se de um modo de exercicio de poder que despoja 0 jovem da
possibilidade de decisdo e escolha e, nessa medida, também da
dimenséo de responsabilidade. (VINCENTIN, 2006, p.161)
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Torna-se necessario considerar a vulnerabilidade da pessoa em situacdo peculiar de
direito, os necessarios cuidados em satde mental e as particularidades que envolvem o fato de
ter cometido um ato delituoso. Essas diferentes peculiaridades combinam questfes diversas,
pertinentes a varios campos de intervencdo, resultando numa complexa relacdo entre 0s
sistemas de justica, salde e assisténcia social, que se observa funcionarem em um processo de
recambiar competéncias e adversidades, produzindo desatencdo e abandono na necessaria
atencdo a esses adolescentes. (VINCENTIN, 2006)

Hoje a politica de satide mental infanto-juvenil integra um conjunto de a¢des de salde
publica. Tal politica apresenta especificidades voltadas para o atendimento aos usuarios, que
se efetivam prioritariamente através dos dispositivos de base territorial, os CAPSi — Centros
de Atencdo Psicossocial infantis. No entanto esses dispositivos de cuidado em salude mental
voltados para o atendimento a criancas e adolescentes ndo sdo suficientes para atender a
demanda. Além disso, para que as acBes sejam eficientes é necessario que haja maior
articulacdo intersetorial entre as politicas de assisténcia em satude mental infanto-juvenil e as
politicas de assisténcia a crianca e ao adolescente, integrando educacdo, direitos sociais,
atencdo basica em salde e justica, entre outras, a fim de que se possa garantir a doutrina de
protecdo integral proposta pelo ECA. Entretanto o trabalho ainda se desenvolve de forma
desarticulada e insuficiente, para uma clientela que apresenta demanda diversificada. Nas

palavras de Couto, Delgado e Duarte (2008):
H& muitos obsticulos a esta integragdo, como o estigma e a falta
de qualificagcdo profissional, dentre outros. S6 uma direcdo
publicamente afirmada, que se constitua como eixo organizador da
intersetorialidade, pode produzir diferencas nessa realidade. A
intersetorialidade, portanto, ndo se reduz a simples presenca de
servicos, mas efetiva-se quando uma linha de acdo comum pode
ser pactuada, partilhada e verificada entre diferentes programas.

(COUTO, M.C.V; DELGADO, P.G.G; DUARTE, C.S, 2008,
p.396)

Em relacdo a assisténcia em saude mental no DEGASE, para atender ao que estava
preconizado no SINASE, em 2008 foram criados os Nucleos de Saude Mental - NSM - que
passaram a desenvolver acbes de atencdo em salde mental com os adolescentes internados
nas Unidades de privacdo de liberdade. Desde entdo, cada Unidade de execu¢do da Medida
Socioeducativa de Internacdo passou a contar, estruturando os NSM, com equipe
multiprofissional destacada, que se voltava especificamente para o desenvolvimento de
medidas preventivas e de cuidados em salde mental, alcool e outras drogas, junto aos

adolescentes internados por determinacéo judicial.
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Os NSM, entretanto, ndo foram a primeira iniciativa do Sistema Socioeducativo do
Rio de Janeiro em direcdo a assisténcia em salde mental, &lcool e outras drogas. Em 1999, o
DEGASE inaugurou o Projeto Nossa Casa, uma unidade de atendimento destinada ao
acompanhamento ambulatorial aos adolescentes em privacao e restricdo de liberdade, bem

como aos socioeducandos em Liberdade Assistida.

No ano de 2000, as Secretarias de Estado de Justica e de A¢éo Social do Estado do Rio
de Janeiro formaram uma parceria e inauguraram uma unidade de internacdo para tratamento
aos usuarios de drogas, o Centro de Tratamento de Dependéncia Quimica - CTDQ -
denominado Recuperando Vidas. Posteriormente, em 2003, o DEGASE unificou a gestéo das
duas unidades, integrando o Projeto Nossa Casa e o CTDQ. Dessa forma, o antigo
Recuperando Vidas deu origem ao Centro Integrado de Tratamento ao Uso de Alcool e
Drogas - CITUAD - cujas atividades foram interrompidas em 2015, em decorréncia de
problemas com a estrutura fisica do prédio. Assim, o acompanhamento aos adolescentes
privados de liberdade realizados através do CITUAD foi absorvido pelos Nucleos de Salde
Mental.

Com relacdo aos adolescentes em cumprimento da Medida Socioeducativa de
Semiliberdade - SL - anteriormente acompanhados no Projeto Nossa Casa, estes passaram a
ser referenciados para a rede de servigos assistenciais, especialmente os CAPSI e CAPSad,
respeitando-se 0s territérios de abrangéncia, conforme orientacdo da politica vigente,
evidenciando-se cada vez mais relevante a necessidade de interlocucdo entre os Nucleos de
Salde Mental do DEGASE e os dispositivos de atencdo de base territorial do estado e

municipios.

O final do ano de 2008 e inicio de 2009 foi um periodo marcante no acompanhamento
socioeducativo aos adolescentes autores de ato infracional. Com a proposta de
municipalizacdo das medidas em meio aberto, os Centros de Referéncia Especializados de
Assisténcia Social - CREAS - passaram a se encarregar do acompanhamento da Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida - LA, anteriormente executada pelo DEGASE. Dessa
forma, os adolescentes com determinacdo judicial de cumprimento da referida medida
socioeducativa também passaram a ser referenciados para os servigcos de atencdo em saude

mental, alcool e outras drogas da rede comunitaria de atendimento.
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A implantagdo da proposta de trabalho trazida pelos Nucleos de Satde Mental no
DEGASE, entretanto, precisou ultrapassar os obstaculos comuns as estruturas enrijecidas em
seu proprio funcionamento. Os desafios foram muitos, desde encontrar o seu espaco fisico
dentro das Unidades de internacdo do DEGASE, até a compreensdo, por parte de toda a
comunidade socioeducativa, de que uma nova proposta de atencdo em salde mental, alcool e
outras drogas estava sendo apresentada. Uma proposta que requeria proposicoes
metodologicas e fluxos de trabalho a serem construidos coletivamente. Dessa forma, a
Coordenacdo de Saude do DEGASE, em parceria com as Divisdes de Servico Social e
Psicologia organizaram encontros de trabalho, seminarios internos e oficinas, com o propoésito
de construir coletivamente a proposta de trabalho de atencdo em saude mental, alcool e outras

drogas aos adolescentes do Sistema Socioeducativo do Rio de Janeiro.

Assim, foram elaboradas as primeiras diretrizes norteadoras para o desenvolvimento
desse trabalho, as quais se encontram registradas nos projetos Diretrizes para Atencdo aos
Adolescentes do DEGASE em uso de Alcool e outras Drogas (agosto de 2008) e Diretrizes
para a Atencdo em Saude Mental aos Adolescentes do DEGASE Portadores de Transtornos
Mentais (dezembro de 2009). Ainda no ano de 2008, como forma de investir na qualificacdo
profissional, o DEGASE firmou parceria com a UERJ/NEPAD e os profissionais que
compunham as equipes dos NSM realizaram curso de extensdo universitaria intitulado

“Subjetividade, Drogas e Adolescéncia em Conflito com a Lei”.

Requerendo maiores e mais especificadas orientacbes em relacdo a assisténcia em
salde mental, no ano de 2013 a Coordenacdo de Saude prop6s a criagdo de um grupo de
trabalho formado por profissionais que integravam os NSM, com o objetivo de elaborar e
sistematizar as agOes e procedimentos a serem desenvolvidos. Dessa forma, foi elaborado
coletivamente o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas em Satde Mental na
Adolescéncia”, orientando e apresentando referenciais técnicos aos profissionais envolvidos
nos cuidados em satde mental aos socioeducandos. Em 2015 foi publicado o caderno Linha
de Cuidados em Saude Mental e o Adolescente em Conflito com a Lei, com orienta¢des para
gestores e profissionais. Cabe destacar que ambos os documentos estdo, atualmente, em

processo de revisdo para atualizacdo dos registros do desenvolvimento do trabalho.

Cabe registrar aqui que como consequéncia do investimento do DEGASE no
desenvolvimento do trabalho de assisténcia em saide mental, alcool e outras drogas aos

adolescentes, em abril de 2010 o governo estadual do Rio de Janeiro publicou decreto
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instituindo o Conselho Estadual de Politicas Publicas sobre Drogas do Rio de Janeiro -
CEPOPED/RJ, sendo o0 DEGASE indicado como 6rgdo a representar a Secretaria de Estado
de Educacdo. Como parte das a¢des preparatérias para o “Forum de Politica Estadual sobre
Drogas no Estado do Rio de Janeiro”, os adolescentes em acompanhamento e seus familiares
participaram de féruns internos, promovidos pelos NSM para debates sobre a temaética,
abordando 3 eixos da politica: prevencao, tratamento e reducdo de danos ao uso de drogas.

As propostas surgidas nesses encontros foram contribui¢cbes encaminhadas ao grupo
estadual de trabalho interinstitucional, instituido pela Secretaria Estadual de Assisténcia
Social e Direitos Humanos, com o proposito de serem encaminhadas ao CEPOPED/RJ. Esse
ciclo de debates sobre a tematica da drogadicdo, inédito no DEGASE, foi de fundamental
importancia para dar voz aos socioeducandos e seus familiares, que pela primeira vez tiveram
a oportunidade de expor suas ideias e opinar sobre a construcdo de uma politica de

atendimento voltada para eles proprios, 0s usuarios.

A atencdo em salde mental no DEGASE vem buscando, desde o inicio do trabalho,
debrucar-se sobre a analise de sua propria pratica, avaliando a necessidade de avancar nas
propostas e no desdobramento de novas diretrizes para 0 acompanhamento dos adolescentes.
Dessa forma, o Sistema Socioeducativo do Rio de Janeiro requer constantemente maiores e
mais especificadas orientacdes em relagdo a assisténcia integral em salde mental aos
socioeducandos, priorizando-se o trabalho em rede. Dessa forma, no que se refere a medida
socioeducativa privativa de liberdade, nas Unidades executoras da medida de Internacdo os
Nucleos de Saude Mental, que tinham o foco do trabalho mais voltado para acdes internas,
passam a atuar como Equipes de Referéncia em Saude Mental, priorizando-se o trabalho em
rede, de modo a favorecer o acesso desses adolescentes a rede de servigos de atencdo em
salde mental de base territorial. Isso exigiu um novo arranjo institucional, repensando
conceitos e posturas no modo de lidar com o socioeducando que apresente demandas de

atencdo em saude mental.

No Rio de janeiro, portanto, a atencdo em saude mental aos socioeducandos esta
estruturada da seguinte forma: além da equipe técnica de acompanhamento da Medida
Socioeducativa, formada por assistentes sociais, psicélogos e pedagogos, as Unidades
executoras da Medida Socioeducativa de Internagcdo contam com Equipe Multiprofissional
de Referéncia em Saude Mental, formadas por profissionais das areas de psicologia, servico

social, terapia ocupacional e musicoterapia, além da participacdo de profissionais das areas de
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psiquiatria, enfermagem e agentes socioeducativos. Portanto, cada CENSE de Internagéo
conta com Equipe Multiprofissional de Referéncia em Salde Mental lotada na prépria
Unidade, cujas atribuicdes consistem em acompanhar os adolescentes com demandas de
cuidados em saude mental. Suas atribuicBes incluem a realizacdo de estudos de casos,
participacdo em reunides de equipes e interlocucdo com os dispositivos de atendimento em
salde mental da rede comunitaria dos adolescentes em acompanhamento, além da
participacdo nos Foruns de Salde Mental para a Infancia e Adolescéncia e alcool e drogas,

acompanhando a agenda do estado e municipios.

A proposta esta em desenvolver um trabalho que se volte para a possibilidade de
oferecer escuta subjetiva e acesso aos dispositivos de cuidado de base territorial. A partir do
reconhecimento da necessidade de atencdo singular que esses adolescentes requerem, O
trabalho se articula de modo a favorecer o aparecimento do sujeito. S&o desenvolvidas agoes
de prevencdo de agravos em salde mental, direcionadas principalmente para os adolescentes
que apresentam comprometimentos psiquicos, os quais ali estdo internados por determinacao
judicial, e para aqueles com demandas de salde decorrentes do uso de alcool e outras drogas,
embora também incluam, quando é possivel, adolescentes do mesmo CENSE que ndo sdo
diretamente acompanhados pela equipe de saiude mental. Além disso, essas equipes realizam
articulacdo com a rede de servicos de atencdo em salde mental da Rede de Atencdo

Psicossocial — RAPS - de modo a favorecer o acesso dos adolescentes a esses dispositivos.

Isso exigiu um novo arranjo institucional, de modo que fosse possivel abranger essas
questBes, 0 que levou a necessidade de repensar posturas e conceitos no atendimento aos
adolescentes com demandas de atencdo em saude mental, onde o sujeito possa ser escutado e
a partir de suas necessidades singulares receba atencdo particularizada, tanto na instituicdo

socioeducativa como na RAPS.

O trabalho das equipes de referéncia em satde mental lotadas nas Unidades executoras
da medida socioeducativa de Internacdo se desenvolve a partir do reconhecimento do
sofrimento psiquico que o proprio encarceramento produz na vida dos adolescentes, onde 0
afastamento da familia e do convivio social, a violéncia institucional e o padrdo de rigidez das
normas e regras impostas pela instituicdo acabam acarretando ou agravando as demandas de

cuidado em sadde mental.

Mas como articular a questdo do sujeito numa instituicdo atravessada pelo discurso

juridico, correcional e repressivo? Como desenvolver, neste cenario, um trabalho de
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promocao em salde? Ao ingressar no CENSE, de um modo geral, o adolescente se mostra
sensibilizado e se sente desprotegido. Oferecer escuta subjetiva é uma forma de Ihe oferecer
um lugar. A importancia da escuta subjetiva estd em possibilitar o emergir de questdes que

venham favorecer a construcdo de algo diferente para si.

Acresce que as equipes de referéncia em saude mental ndo estdo obrigadas, nem pelo
Judiciario nem pela instituicdo socioeducativa, a enviar relatérios para as audiéncias,
conforme acontece com os profissionais que integram as equipes de acompanhamento
socioeducativo do adolescente internado. Isso faz com que o adolescente se sinta mais livre
para falar. Entretanto essas equipes sdo, por vezes, solicitadas a enviar relatorios para as
audiéncias e quando isso acontece, os relatérios sdo produzidos com o propoésito de
recomendar a progressdo da medida socioeducativa, de modo a privilegiar a dimensdo do
tratamento nos dispositivos do territorio de origem do adolescente, bem como o seu retorno

ao convivio sociofamiliar e comunitario.

Cabe ressaltar, entretanto, que as equipes de referéncia em saude mental participam da
elaboracdo do PIA - Plano Individual de Atendimento — dos adolescentes acompanhados. Esse
documento é enviado ao Juiz, na ocasidao das audiéncias, e nele sdo registradas, de modo

singularizado, as particularidades de cada caso.

O Plano Individual de Atendimento esté inserido na Lei do SINASE, em seu capitulo
IV. O PIA é um instrumento de previsdo, registro e gestdo das atividades a serem
desenvolvidas com o adolescente que esteja em cumprimento de medida socioeducativa
(BRASIL, 2012). Desse modo, garante atendimento personalizado ao adolescente, o que

reflete um avanco na politica de assisténcia aos adolescentes autores de ato infracional.

Nesse documento deve constar a avaliagdo da equipe multiprofissional de
atendimento, a previsdo de atividades de reintegracdo social, as atividades voltadas para a
capacitacdo profissional e os objetivos do adolescente, expressados por ele mesmo. Além
disso, deve conter também as atividades de apoio direcionadas para 0s pais ou responsaveis,
bem como sua participa¢do no cumprimento das metas pactuadas e nas medidas voltadas para
os cuidados em saude. (BRASIL, 2012)

A elaboracdo do PIA requer a participacdo do adolescente e do seu grupo familiar. Sua
construcdo requer estudo de caso, a partir de reunido de equipe multiprofissional, com a

presenca e participacdo de representantes dos agentes socioeducativos. A reunido de equipe

69



oportuniza articulacéo e trocas entre os profissionais da equipe de referéncia em satude mental

e os profissionais da equipe de acompanhamento socioeducativo dos casos em estudo.

O PIA é um instrumento a ser elaborado pelos profissionais que atuam no atendimento
direto ao adolescente, inclusive os profissionais que realizam o acompanhamento em saude
mental, nos casos atendidos por eles. Contém um projeto, um plano de vida com determinadas
metas a serem alcangadas, construidas com o adolescente e sua familia. O objetivo desse
documento é oportunizar a compreensdo de cada adolescente em particular. Sua elaboracéo,
portanto, além de formular um direcionamento singular ao cumprimento da medida
socioeducativa de cada sujeito, favorece a escuta do adolescente e de sua familia por parte da

instituicao.

Existe um fluxo de encaminhamento. Os adolescentes chegam as equipes de referéncia
em saude mental da Unidade em que estdo internados através de indicagdes advindas: da
equipe de acompanhamento da medida socioeducativa, que identificando uma demanda em
salude mental, alcool ou outras drogas indica o atendimento e combina com o adolescente o
seu encaminhamento; dos agentes socioeducativos, que por estarem mais préximos do dia a
dia do adolescente, muitas vezes percebem uma demanda de cuidado e os encaminham para
avaliacéo pela equipe de referéncia em satude mental da Unidade; do Judiciario, que indica o
adolescente para ser avaliado pela equipe referéncia em salide mental, por vezes atendendo a
um pedido da familia ou do préprio adolescente, por vezes devido a sua prépria percepc¢édo da
necessidade de avaliacdo. Nesse caso solicita a equipe avaliar e absorver o adolescente, caso
se confirme a necessidade de atencdo em saude mental. H& os casos em que a propria equipe
de referéncia em salde mental percebe uma demanda de cuidado em alguns adolescentes e 0s
absorve, e 0s casos em que um adolescente indica o outro, a partir de uma percep¢ao sua, da
necessidade do colega ser atendido. Por fim, h4 também os casos de demanda esponténea,
onde o adolescente busca, por iniciativa prépria, ser incluido no grupo que é acompanhado em

salide mental.

A proposta de desenvolver o trabalho a partir da escuta singular e demanda particular
de cada adolescente requer articulagdo com a rede de servigos de saude mental de base
territorial, na perspectiva de inclusdo dos adolescentes principalmente nos CAPSis e CAPSad,
porém sem excluir os ambulatérios de saude mental e outros dispositivos de cuidado

oferecidos pelos territorios de referéncia dos préprios CENSEs e de origem dos adolescentes
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ali internados, na tentativa de garantir o acesso ou a continuidade do acompanhamento

quando do retorno desses adolescentes ao seu territorio de origem.

Assim, quando o adolescente demanda acompanhamento nos dispositivos da RAPS,
entretanto nunca foi inserido na rede de atencao psicossocial, a equipe de referéncia em saude
mental do CENSE busca promover o acesso desse adolescente aos servicos de base territorial.
Mas se o adolescente vinha sendo acompanhado ou foi, em algum momento, atendido na
RAPS, as equipes de referéncia em saude mental dos CENSEs buscam estabelecer articulagdo
com o dispositivo de cuidado do territdrio, na perspectiva de que ndo se interrompa o
acompanhamento, ou que se restabeleca, no caso de ter havido interrup¢do. Em alguns casos,
em meio as inimeras dificuldades para se operacionalizar esta a¢do, o adolescente é levado ao
servico de atendimento em salde mental no qual vinha sendo acompanhado antes do seu
ingresso na Unidade socioeducativa. Outras vezes, embora menos frequente, os profissionais
do dispositivo de saude mental em que o adolescente vinha sendo acompanhado vdo ao

CENSE onde o adolescente esta internado.

Essas acOes, entretanto, ndo garantem o atendimento a totalidade da demanda. Os
obstaculos para que essa articulacdo seja mais efetiva envolvem questdes referentes as
dificuldades de recursos para a sua operacionalizacdo e para a efetivacdo de uma politica
intersetorial que garanta o fluxo e 0 acesso desses adolescentes aos dispositivos de cuidado de

base comunitaria.

Sobre tais dificuldades cabe destacar a Portaria n°® 1.082 - PNAISARI - Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei em Regime de
Internacdo e Internacdo Provisoria, de 23 de maio de 2014, que redefine e apresenta novas
diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde de Adolescentes em Conflito com
a Lei que estejam em Internacdo Provisoria, Internacdo, Semiliberdade ou cumprindo as
medidas em meio aberto (BRASIL, PNAISARI, 2014). Essa Portaria estabelece critérios e
fluxos para adesdo e operacionalizacdo da atencédo integral a satude dos adolescentes, como
previsto no SINASE.

No que se refere a saude mental a referida portaria pretende garantir agdes de atencéo
psicossocial e de promocéo de salde e redugdo de danos provocados pelo consumo de &lcool
e outras drogas para os adolescentes em conflito com a lei, conforme o anexo | da
PNAISARI, que afirma que mesmo nos casos em que haja equipe de saude lotada e atuando

dentro da Unidade socioeducativa, é fundamental que se garanta uma referéncia na rede de
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salde externa, com o0 objetivo de garantir, mesmo de modo complementar, acfes coletivas de
promocdo e educacdo em salde, seguindo a légica estabelecida pelo SUS. Essa estratégia é
necessaria para favorecer a permeabilidade da instituicdo socioeducativa a comunidade,
atendendo aos principios de incompletude institucional previstos pelo ECA. (PNAISARI-
ANEXO 1)

Cabe destacar ainda o que diz o paragrafo 2° do art. 12 da PNAISARI, que observa a
necessaria articulacdo entre a instituicdo socioeducativa e a rede de saude da comunidade:

Paragrafo 2°. Nas situa¢fes em que houver equipe de salde dentro da

unidade socioeducativa, a equipe de Atencdo Baésica de referéncia

articular-se-4 com a mesma para, de modo complementar, inserir os

adolescentes na Rede de Atencdo a Salde. (PNAISARI, art. 12,
paragrafo 2°)

Como estratégia de operacionalizacdo da PNAISARI h4, no Estado do Rio de Janeiro
alguns investimentos na construcdo dos Planos Operativos - Portaria Interministerial
MS/SEDH/SEPM 1.426/2004 - que propdem acOes de integracdo intersetorial incluindo
parcerias, acordos ou convénios, como mecanismos de cooperacdo entre 0s gestores
municipais e estaduais de saude e o gestor do sistema socioeducativo, para a implantacdo de
acOes de prevencdo e cuidados especificos em salde, em particular a saide mental, a atencdo
aos agravos psicossociais e atencdo aos agravos associados ao uso de alcool e outras drogas.
Entretanto esses planos ainda ndo se efetivaram na maioria dos municipios do Estado do Rio
de Janeiro, necessitando de maiores investimentos econémicos e politicos para que se efetive
0 que ja consta em lei. Até o momento foram pactuados os Planos Operativos Municipais nos
municipios de Volta Redonda, Belford Roxo, Nilopolis, Teresopolis, Macaé, Sdo Gongalo e
Dugue de Caxias 0 que é indicativo da necessidade de se tornar uma pratica, aquilo que ja esta
disposto nos estatutos, leis e portarias. Nesse momento, 0 DEGASE, a Secretaria de Estado de
Saude e a Secretaria Municipal de Saude estdo em diadlogo para a constru¢cdo do Plano

Operativo do Municipio do Rio de Janeiro.

A direcdo e a orientacdo geral do trabalho desenvolvido pelas Equipes de Referéncia
em Saude Mental nos CENSEs sdo de responsabilidade da Coordenacdo de Saude Integral e
Reinsercdo Social — CSIRS do DEGASE. O acompanhamento e a supervisdo do trabalho é
realizado por uma equipe de psicologos e assistentes sociais, profissionais que trabalham
ligados diretamente a referida Coordenacéo, sob supervisdo geral da Coordenadora de Saude.
Sobre isso é importante ressaltar que foi a partir do olhar sensivel da psicéloga/psicanalista

que passou a ocupar o lugar de Coordenadora de Saude, que surgiu a percepcdo da
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importancia de maior investimento técnico-cientifico nesse trabalho. Desde entdo, sdo
realizadas, periodicamente, reunifes ampliadas com as equipes de referéncia em satde mental
dos CENSEs, algumas vezes com a participacdo de representantes de 6rgaos que compdem o
sistema sociojuridico e representantes dos dispositivos de salde da rede externa, onde sdo
debatidas questdes e dificuldades enfrentadas no cotidiano do trabalho e discutidos casos de

maior gravidade.

Outras ac¢0es, referentes ao investimento em formacéo continuada para os profissionais
sdo desenvolvidas pela Coordenacdo de Saude, em parceria com a Escola de Gestado
Socioeducativa - ESGSE - na oferta de cursos de aperfeicoamento profissional, a partir de
sugestBes dos mesmos sobre temas de interesse. Além disso, sdo organizados seminarios
internos e intersetoriais abordando a tematica da salde mental e socioeducacdo, com a
participacdo de diferentes atores do Judiciario e da rede de salude mental do

estado/municipios.

Observa-se, portanto, que ha um extenso trajeto a percorrer. Os marcos legais que
orientam as politicas de atendimento socioeducativo e de atencdo em saude mental infanto-
juvenil ndo fazem, por si s6, com que esses adolescentes sejam acolhidos em suas questdes,
ou tenham acesso ao que esta preconizado nos estatutos e leis. E preciso que se traduzam na

pratica cotidiana, num trabalho que pretenda fazer diferenca na vida desses adolescentes.

Com o intuito de apresentar um breve panorama do cotidiano do trabalho
desenvolvido pelas equipes de referéncia em saude mental, descreverei sucintamente algumas
acOes implementadas no dia a dia com os adolescentes internados em algumas Unidades
executoras da medida socioeducativa de Internacdo, apenas para destacar certas
particularidades do trabalho com os jovens e as alternativas de manejo utilizadas pelos

profissionais.

4.1.1-0PACGC

O Centro Socioeducativo Professor Antonio Carlos Gomes da Costa € uma Unidade de
Internac&o que recebe somente adolescentes do sexo feminino, sendo a Unica no estado do Rio
de Janeiro. Essa unidade tem capacidade para receber 44 adolescentes, entretanto recebe em
média 55/60. Em vista do quantitativo de adolescentes do sexo feminino cumprindo medida

socioeducativa de Internacédo e Internacdo Provisoria ser significativamente menor em relacéo
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ao numero de adolescentes do sexo masculino, o trabalho é favorecido no seu

desenvolvimento.

A equipe de referéncia em salde mental esta atualmente composta por um psicélogo,
um assistente social, um terapeuta ocupacional, uma musicoterapeuta e um psiquiatra. Pelo
fato do quantitativo de adolescentes do sexo feminino ser menor, os profissionais conseguem
acompanhar todas as adolescentes da Unidade, seja nas atividades em grupo, seja nos

atendimentos individuais.

Dentre as atividades que a equipe desenvolve estdo as Rodas de Conversa, que
acontecem semanalmente, onde séo abordados temas sugeridos pelas adolescentes e outros
escolhidos pelos profissionais, tais como: sexualidade, questdes de género, cidadania, drogas
e violéncia, entre outros. A partir dos temas sdo realizadas oficinas, sessdes de cinema e
debates, em continuidade ao tema abordado, incluindo a participacdo de pessoas convidadas
para falar sobre os temas em estudo, o que incluem profissionais da &rea de enfermagem,
farmacia, nutricdo ou educacdo, sejam profissionais do DEGASE ou de 6rgdos externos, que

sdo convidados a participarem.

Outra atividade que desperta o interesse das adolescentes é a elaboracdo de um jornal
mensal intitulado “O Tranquildo”. Os temas para as matérias do jornal sdo escolhidos pelo
grupo de adolescentes ou sugeridos pelos profissionais, aproveitando-se das oportunidades
cotidianas, ou conforme a percep¢éo da equipe sobre a necessidade de serem trabalhados.

Em determinado momento foi predominante, entre as adolescentes, a utilizacdo de
objetos inadequados como piercings. Em outro, elas os utilizavam para fazer tatuagens no
corpo. O recurso as “reportagens” para o jornal foi utilizado como possibilidade de abordar o
assunto, de modo a oferecer conhecimento sobre as consequéncias de tais praticas para a
saude, e como forma de propor reflexdes sobre a conduta, o que foi bastante eficaz no sentido

de interromper esse comportamento.

Também sdo publicadas entrevistas feitas pelas adolescentes com profissionais,
abordando temas de interesse geral como saude, educacgdo, higiene pessoal, beleza e outros.
Além disso, as adolescentes realizam entrevistas com outras adolescentes internadas ou
recém-chegadas, com perguntas de sua livre escolha, geralmente de cunho pessoal como:

“Porque vocé nédo deu valor a sua familia?”” ou ainda: “O tempo que vocé estd passando aqui
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te faz pensar no que vocé fez?” Muitas vezes as que concedem entrevistas pedem para ndo

serem identificadas e o pedido de sigilo é respeitado pelas entrevistadoras.

Informacdes sobre novos cursos que estdo sendo oferecidos e a divulgacdo das datas
de audiéncias também sdo publicadas, favorecendo publicitar informacdes relevantes para
todas. As adolescentes escolhem piadas para a parte de entretenimento do jornal, e elegem,
mensalmente, o funcionédrio do més, que recebe destaque por alguma atitude, conduta ou
dedicacdo ao trabalho desenvolvido, que considerem que tenha sido relevante. Além disso, se
utilizam do jornal para fazer seus pedidos, que incluem desde mudar o uniforme ou solicitar
um parelho de televisdo, até melhorias na infraestrutura do CENSE. A Unidade se
responsabiliza por fazer a impressdo do jornal e distribuir internamente, sendo também
enviados exemplares para a Diregdo Geral do DEGASE, para as demais Unidades de
Internacdo e alguns drgéos externos. Houve uma edigdo do jornal em que as adolescentes

mandaram um recado para o Judiciario, do seguinte modo:

AUDIENCIA CONCENTRADA: Aguardamos 0s prazos para serem
marcadas novas audiéncias e possivel progressdo de medida.
ESTAMOS NOS COMPORTANDO HEIN!!IIT (JORNAL O
Tranquildo, 152 ed., 2017, p.2)

Certa vez uma adolescente sugeriu como tema de matéria para o jornal a
automutilacdo, pois algumas colegas estavam se arranhando ou mesmo se cortando nos
bracos, pernas e outras partes do corpo. Cabe ressaltar que para isso, elas se utilizam de
qualquer instrumento pontudo, pode ser uma pequena pedra encontrada, uma piacava de
vassoura perdida, a ponta de um lapis ou caneta, enfim, qualquer objeto capaz de cortar. Logo
em seguida a sua sugestdo, essa mesma adolescente se cortou. Nao me deterei em analisar o
caso, pois ndo é esse 0 proposito aqui, mas proponho refletirmos sobre as muitas
possibilidades de oferecer escuta singular aos adolescentes. Ao escolherem temas para as
matérias do jornal, elaborarem perguntas para as entrevistas ou elegerem determinados
profissionais para destacar, as adolescentes estdo falando de si, do que pensam, do que as
afeta, do que precisam. Muitas séo as formas que os adolescentes utilizam para apresentarem

0 seu dizer, o0 seu discurso, cabe ao sistema socioeducativo aprender e se dispor a ouvi-los.

Uma grande dificuldade apontada pelos profissionais para o desenvolvimento do
trabalho se refere a falta de recursos materiais, uma vez que 0s recursos financeiros
disponibilizados para 0 DEGASE nédo sdo suficientes para atender a grande demanda de

adolescentes, o que afeta a oferta de atividades e oficinas.
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41.2-AEJLA

A Escola Jodo Luis Alves destina-se ao acolhimento de adolescentes do sexo
masculino, com idade entre 12 e 16 anos. Os que estdo acima dessa idade sdao encaminhados
para outro centro socioeducativo. Tem capacidade para receber aproximadamente 105
adolescentes, entretanto atualmente trabalha com uma média de 260 adolescentes, dos quais

56 estdo, no presente momento, sendo atendidos pela equipe de satide mental da Unidade.

A equipe de referéncia em salde mental estd composta, atualmente, por dois
psicélogos, trés terapeutas ocupacionais, uma musicoterapeuta, um psiquiatra e um agente
socioeducativo que trabalha como oficineiro. A equipe ndo conta com assistente social desde
que a profissional que integrava a equipe de saude mental se aposentou. Ndo houve
possibilidade de lotar outra profissional da area para ocupar a vaga, em virtude da nédo
autorizacdo, pelo atual governo estadual, para a chamada de novos concursados, ndo havendo
disponibilidade de profissional de Servigo Social para compor a equipe no momento.

O trabalho se desenvolve através de rodas de conversas e oficinas terapéuticas com 0s
adolescentes, atendimentos individuais e grupos de familiares. Essas acOes se tornaram
alternativas de manejo na tentativa de superacdo a uma tendéncia a medicalizacdo, fazendo

com que o uso de medicamentos fosse de fato, significativamente reduzido.

Nas rodas de conversa os assuntos abordados sdo de livre escolha dos adolescentes.
Nesses espacos, normalmente expressam suas angustias por estarem privados de liberdade e
suas preocupacdes com a familia, mae, filhos ou outras pessoas importantes para si. Também
é 0 espaco onde podem expressar questdes que perpassam 0 seu cotidiano como: o uso de
drogas, o trafico, o envolvimento em atos infracionais ou a falta de oportunidades na vida. No
debate sobre as dificuldades que enfrentam dentro da Unidade, a ins6nia é assunto recorrente,
e as rodas de conversa tornaram-se espaco de fala sobre o tema, na busca de alternativas para
0 problema, o que veio diminuir a solicitacdo dos adolescentes por medicamentos para

dormir.

Dentre as atividades em grupo destacam-se as oficinas de artesanato, de leitura de
jornais e gibis (gibiteca), de videos para debates com os adolescentes e oficina de jogos. Esta
ultima, por iniciativa do agente socioeducativo que integra a equipe. A escolha do nome desta
oficina trouxe a dimensdo do seu potencial. Deu-se a partir da organizacdo do espaco fisico

para a realizacdo do trabalho. No processo de arrumacdo e limpeza da sala destinada a
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referida oficina de jogos (damas, xadrez, toto, etc.), os adolescentes que participavam da
organizagao do espago junto com o oficineiro comentaram: “parece um clube”. Em alusdo ao
nome do CENSE, Jodo Luis Alves, um dos adolescentes comentou: “hum, clube do Jodo
ninguém”, ao que outro respondeu: “ndo! Eu sou alguém”. A partir desses comentarios, surgiu

0 nome da oficina de jogos que passou a denominar-se, Clube do Jodo Alguém.

A escolha desse nome se deu em meio a arrumacdes e limpeza da sala destinada ao
funcionamento da oficina, 0 que nos mostra as inimeras oportunidades de singularizar o
adolescente e oferecer escuta subjetiva em meio ao cotidiano do trabalho. Cabe aqui nos
remetermos ao caso do adolescente que, ao ser perguntado sobre seu nome, identificou-se
como 146. Este adolescente também disse, de outro modo, que ndo era ninguém, que era
apenas mais um em meio a tantos iguais. Entretanto a escolha do nome da oficina veio
estampar que o adolescente ndo é um nimero, que possui uma histdria escrita a partir do seu
percurso de vida, que inclui o seu nascimento, a escolha do seu nome, sua familia, seu circulo
de amigos e suas experiéncias. Veio dizer que o adolescente autor de ato infracional € alguém,
um sujeito que traz consigo para dentro do sistema socioeducativo uma vivéncia particular,
traz suas necessidades, suas demandas e suas potencialidades, mas principalmente nos diz, de

diversos modos, que é capaz de ser protagonista de sua prépria histéria.

No centro das dificuldades apontadas para a realizacdo do trabalho, encontra-se a
superlotacdo da Unidade, visto que a equipe ndo consegue estender as atividades coletivas, de
modo a abranger um grupo maior de adolescentes. Cabe lembrar que essa questdo perpassa
todas as demais Unidades do Sistema Socioeducativo, tendo em vista que a medida

socioeducativa de Internacdo ainda € das mais aplicadas pelo Judiciario do Rio de Janeiro.

4.1.3-0CAIBR

A particularidade do Centro de Atendimento Intensivo Belford Roxo é receber
adolescentes oriundos de diferentes comarcas do estado do Rio de Janeiro. Possui capacidade
para receber aproximadamente 110 adolescentes, entretanto atualmente estd atendendo a
aproximadamente 280 adolescentes, dos quais 64 estdo, no presente momento, sendo

atendidos pela equipe de saude mental da Unidade.

A equipe de referéncia em saude mental estd composta por duas terapeutas

ocupacionais, uma psicologa, uma assistente social e uma psiquiatra. Participam do trabalho
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duas profissionais da equipe de enfermagem e dois agentes socioeducativos que se envolvem

nas atividades em grupo desenvolvidas pela equipe.

As atividades coletivas se realizam em parceria com a escola que funciona no interior
da Unidade e demais profissionais que participam das oficinas de horta, confeccdo de pipas,
arte em madeira e pratica de esportes. Interessante observar que em relacdo as oficinas de
pipas e arte em madeira, algumas das pecas produzidas pelos adolescentes sdo levadas pelos
familiares para serem vendidas, 0 que traz um efeito muito positivo para o adolescente e sua

familia.

A equipe desenvolve uma oficina sobre saude, onde séo abordados temas referentes a
DST/AIDS, higiene, drogas e saude reprodutiva, entre outros, onde as questdes levantadas sdo
debatidas. O objetivo € proporcionar espaco de compartilhamento de vivéncias e reflexdes

sobre as experiéncias pessoais, oportunizando debate sobre temas referentes a salde.

Na oficina de salde aconteceu episédio que merece ser destacado. Um dos
adolescentes mostrou-se muito interessado em saber como se dava a gestacdo e como a
crianca se desenvolvia na barriga da mae. Este adolescente ja era pai de um menino e sua
namorada estava gravida. Fez muitas perguntas, mas ndo se mostrava satisfeito com as
respostas que ouvia, voltando as mesmas perguntas. Alguns agentes socioeducativos
participam dessa oficina, o que favorece que os adolescentes se sintam mais a vontade para se
colocarem, principalmente sobre temas referentes a sexualidade. Quando a oficina terminou, o
referido adolescente procurou um dos agentes socioeducativos e Ihe disse que na verdade o
que queria saber era “se 0 bebé ficava na barriga da mée misturado com a comida”. Ao ser
esclarecido, mostrou-se aliviado e ndo tocou mais no assunto. Muitas vezes imaginamos que 0
adolescente ndo tem duavidas referentes ao que consideramos 6bvio, que ndo carece de
explicacBes, que aquilo que estd claro para uns estd também para todos. Isso nos indica a
importancia da escuta no espago institucional, onde as demandas precisam ser singularizadas

e compreendidas no seu real significado.

A superlotacdo permanece como a grande dificuldade apontada pelos profissionais na
realizacdo do trabalho, assim como as deficiéncias da rede de atencdo em saude mental de
base territorial para absorver a demanda do proprio municipio e mais ainda para atender a

demanda do sistema socioeducativo.
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4.1.4 - O CENSE VOLTA REDONDA

O Centro de Socioeducacdo Irmé@ Asuncion de La Gandara Ustara foi inaugurado em
dezembro de 2013, sendo, portanto, a mais nova Unidade de execucdo da medida
socioeducativa de Internagdo, com capacidade para 90 adolescentes. Atualmente estd com
lotacdo aproximada de 160 adolescentes, sendo que destes, 40 estdo sendo atendidos pela

equipe de satde mental.

Assim como as demais Unidades de atendimento, o CENSE Volta Redonda sofre as
consequéncias da superlotacdo e das dificuldades atuais de recursos do estado, principalmente
em relacdo aos recursos humanos, uma vez que ndo ha autorizagdo governamental para a
chamada de novos concursados, o0 que tornou a equipe de profissionais do CENSE Volta

Redonda, mais reduzida.

A assisténcia em satde mental na Unidade, atualmente se da através de um trabalho
integrado ao Plano Operativo Municipal, a partir do qual houve a contratacdo, pelo municipio
de Volta Redonda, de um psicologo e um médico, para a realizacdo do trabalho de referéncia
e matriciamento em salde, conforme determina a PNAISARI. Além destes, uma psicéloga
que integra a equipe de profissionais do CENSE esta inserida no trabalho de atencdo em saude

mental aos adolescentes.

A média de internos acompanhados em saude mental permanece entre 40/50
adolescentes. Destes, 0s casos de maior gravidade, sdo atendidos na rede CAPS. Cerca de
10% dos adolescentes acompanhados fazem uso de medicacdo psiquiatrica, um percentual
que foi reduzido em virtude da equipe manter-se mais criteriosa quanto aos pedidos dos

adolescentes para serem medicados, principalmente em decorréncia de queixas de insonia.

Sabemos que o afastamento dos vinculos sociofamiliares e o confinamento acarretam
em angustia e ansiedade, entretanto, o problema da insdnia pode ser manejado com atengéo e
escuta subjetiva, alem da insercdo dos adolescentes em atividades de grupo e oficinas, dentre
outros recursos, sem que seja necessario lancar mao de conduta medicamentosa logo de

imediato.

O trabalho da equipe se divide entre os atendimentos individuais aos adolescentes, a
realizacdo de grupos com foco na questdo da drogadicdo e a articulagdo com a RAPS, com o

matriciamento dos casos junto aos dispositivos do territdrio.
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Sendo o CENSE Volta Redonda um dos municipios onde o POE j& foi pactuado, a
experiéncia nos mostra da importancia do trabalho intersetorial e sua articulagéo aos servigos
de base comunitaria. As dificuldades de recursos disponiveis, especialmente no que se refere a
insuficiéncia de profissionais para compor a equipe de referéncia em satde mental no CENSE
Volta Redonda, em decorréncia da ndo autorizacdo do estado para a chamada de novos
concursados ou a realizagdo de novos concursos publicos interferem no desenvolvimento de
um trabalho mais abrangente. Vemos entdo, na direcdo afirmada pelo trabalho integrado e
articulado a rede de base territorial, uma alternativa de assisténcia que vem afirmar a

importancia da intersetorialidade das agdes.

4.2 - FRAGMENTOS DO COTIDIANO

Destino esta parte do trabalho a breves relatos de casos, acontecimentos ou situagdes
do cotidiano, vivenciados nos CENSEs, autorizados pela ESGSE. O propdsito aqui ndo é
fazer estudo de casos ou aprofundar as analises que essas situagdes merecem, pois este ndo é o
objetivo deste estudo. Por essa razdo descrevo apenas quatro fragmentos que trazem a tona
alguns acontecimentos, pois embora possam parecer, num primeiro momento, que ndo se
articulam entre si, na verdade dizem muito da Instituicdo, da experiéncia de trabalho dos
profissionais e da vivéncia dos adolescentes privados de liberdade. Vale registrar que 0s
nomes usados nos relatos ndo sdo os nomes verdadeiros dos adolescentes, como também, néo
serdo aqui citadas datas ou instituicdes/orgaos/municipios envolvidos, nem alguns detalhes
pertinentes as situacdes, a fim de resguardar a identificacdo dos adolescentes e profissionais

envolvidos.

4.2.1 -0 CASO DE LINDA

Linda foi encaminhada ao sistema socioeducativo trés vezes. Na primeira vez por
agressdo fisica a uma colega, no abrigo em que morava. Ja havia passado por internacfes
psiquiatricas, tendo em vista surtos psicoticos. Devido ao ato infracional praticado ser
considerado de pouca gravidade permaneceu pouco tempo no CENSE, em Internacdo

Provisdria. Nesse periodo recebeu acompanhamento psiquiatrico e foi liberada pelo Juiz em
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sua primeira audiéncia, a partir da percepcao do Judiciario de que deveria ser privilegiado o

seu tratamento em satde mental®.

Na instituicdo seu comportamento era considerado “agressivo” e rebelde. Linda era
questionadora e desconfiada. Ndo mantinha relacionamento amigavel com as demais
adolescentes, nem permitia maior aproximacao dos profissionais, fossem assistentes sociais,
psicologos ou agentes socioeducativos. Necessitou ser encaminhada para atendimento
psiquiatrico emergencial algumas vezes, retornando posteriormente ao CENSE.

Na segunda vez em que foi encaminhada ao sistema socioeducativo, Linda havia
cometido novo ato infracional, também relacionado a agresséo fisica. Desta vez foi aplicada a
medida socioeducativa de Internacdo, o que fez com que permanecesse ho CENSE por
aproximadamente quatro meses. A demora em ser liberada da instituicdo socioeducativa se
dava por ndo se saber para onde encaminha-la. Linda ndo possuia vinculos familiares e tinha
dificuldades em fazer ou manter lagos sociais. Logo se tornava agressiva com quem se
aproximasse dela, o que dificultava sua permanéncia em abrigos, ja que ndo tinha referéncias
familiares. Além disso, a falta de uma proposta de intersetorialidade nas politicas nédo

favorecia acBes integradas”.

Com a permanéncia de Linda na instituicdo socioeducativa foi de relevancia o
desenvolvimento de um trabalho voltado para sua aproximagdo com as demais adolescentes,
que envolvesse também todos os profissionais da instituicdo. Percebeu-se a necessidade de
dialogar com as adolescentes, agentes socioeducativos, professores e demais funcionarios
sobre a permanéncia de Linda e seu modo singular de se relacionar com 0s outros,
esclarecendo o que se passava com ela, especialmente naquele momento tdo inédito em sua

vida, bem como sobre a importancia de ser acolhida por todos.

Com o tempo Linda foi se integrando a escola formal que funciona dentro do CENSE
e participando das oficinas desenvolvidas, junto com as demais adolescentes. Quando surgia
algum conflito em que estava envolvida, normalmente com alguma adolescente recém-

chegada, as proprias adolescentes tratavam de defendé-la e explicar a situacdo “especial”

* Sobre isso, recordemos que Vincentin (2006), analisa que o adolescente autor de ato infracional que necessita de cuidados em satide
mental esta localizado entre o poder da lei e o saber da psiquiatria, formulando a ideia de uma psiquiatrizagdo estigmatizante, conceito ja
abordado anteriormente neste trabalho.

* Lembramos que, conforme ja abordado neste estudo, COUTO; DELGADO e DUARTE (2008), consideram que h& muitos obstaculos a

esta integracdo e somente uma dire¢do publicamente afirmada se constituird como eixo organizador da intersetorialidade podendo produzir
diferencas nessa realidade.
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(como nomeavam) da adolescente. Linda tornou-se protegida por todos e a convivéncia
transformou-se para melhor. A equipe técnica do Juizado e a equipe de profissionais do
CENSE realizavam reunifes para estudo de caso, na tentativa de encontrar alternativas de
encaminhamentos para 0 caso, pois se aproximava 0 momento da audiéncia de reavaliacao

pelo Judiciario.

Na medida em que lhe era explicado o que aconteceria nessa audiéncia, e que 0 Juiz
decidiria se deveria permanecer ou deixar 0 CENSE, Linda repetia que ndo queria sair dali.
Justificava-se dizendo que tinha feito amigos e ndo entendia porque teria que sair. Na pratica,
como ndo tinha vinculos familiares, desde cedo havia se habituado a viver em instituicdes e
ndo queria voltar para a instituicdo de onde viera. Na verdade, tanto o Judiciario como a
equipe de profissionais do CENSE tentava encontrar um lugar para Linda. Visto que néo
possuia referéncias familiares, sua Unica alternativa seria continuar na condi¢do de
institucionalizada®, fosse numa instituicdo de abrigamento, ou na instituicdo socioeducativa.

Mas Linda queria sentir-se acolhida e manter os vinculos de afeto que fez.

No dia da audiéncia Linda mantinha a mesma postura de recusa em deixar o CENSE e
tomou posicionamento agressivo diante do Juiz, que a liberou do cumprimento da medida
socioeducativa de Internagdo, determinando o seu encaminhamento para um abrigo. Na
tentativa de fazé-la entender por que ndo poderia permanecer no CENSE, ainda no Juizado,
algumas pessoas lhe disseram que o CENSE se destinava a jovens que haviam cometido

delitos e que “ela ndo era esse tipo de pessoa”, ndo sendo la o lugar onde deveria permanecer.

Linda foi encaminhada ao abrigo e poucos dias depois deixou do local. Foi para o
Juizado da Inféncia e Adolescéncia onde se realizara sua audiéncia e, ali mesmo, na porta do
Foérum furtou um transeunte, com o proposito de “ser esse tipo de pessoa” e entdo, retornar ao
CENSE. De fato retornou e la permaneceu em internacdo provisoria, periodo em que o
CENSE e o abrigo realizaram, em conjunto, um trabalho de paulatina aproximagdo com as
pessoas do abrigo, com visitas, muitas conversas e a pactuacdo com Linda sobre como seria o

seu retorno e a sua permanéncia no referido abrigo, até que ela concordasse em retornar.

A resposta de Linda veio na forma de acting out, que € primordialmente mostragéo.

> Cabe aqui referenciar novamente Michel Foucault (1987), em seu livro Vigiar e Punir: nascimento da priséo. Ele nos traz a nogéo de
individuo perigoso, esclarecendo que sdo aqueles tidos como inadaptados as regras sociais ou alienados que, historicamente, vém sendo
submetidos a praticas repressoras e de adestramento, recolhidos em espacos excludentes que relinem todos 0s que precisam ser corrigidos,

vigiados e punidos.
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Segundo Lacan (1963) o acting out é uma provocacdo em ato, dotado de énfase
demonstrativa que pede interpretagdo. Praticar tal ato “diante dos olhos do Juizado”, foi a
forma que encontrou de lhe enderecar um apelo, onde o furto se realizou dotado de énfase
demonstrativa e orientado para o Outro em escandalosa publicidade. Um dizer espetacular do

seu querer, do querer do sujeito que pediu um espectador que pudesse entendé-lo.

A reforma psiquiétrica veio dizer da importancia da inser¢do dos usuarios nos espagos
comunitarios, onde o processo de reabilitacdo psicossocial favorecga a sua insercao na rede de
servigos de base territorial e possibilite que desenvolva relagdes sociais na comunidade.

Embora ainda insuficientes para atender a demanda, especialmente a demanda infanto-
juvenil, a Rede de Atencdo Psicossocial dispde de diferentes equipamentos para oferecer
assisténcia em satude mental como os CAPS, as residéncias terapéuticas e os consultorios de
rua, entre outros. Entretanto, é preciso que se facam investimentos nesses servigos e
dispositivos, fortalecendo e ampliando uma rede de assisténcia adequada e suficiente para
atender a demanda, especialmente para a populacdo infanto-juvenil. Linda ndo se sentia
acolhida nos abrigos por onde passara e ndo existem opcdes para adolescentes que como ela,

demandam atencdo psicossocial, entretanto, ndo possuem referenciais familiares.

4.2.2 - O CASO DE ROSA

Rosa foi encaminhada de um pequeno municipio do interior do estado, onde ndo havia
servicos de atendimento em satide mental para criancas e adolescentes®. O ato infracional que
havia cometido fora considerado grave, mas o Juiz ndo aplicou de imediato, medida
socioeducativa de Internacdo’, preferindo aplicar semiliberdade, como forma de manté-la no
seu municipio de origem. L& ndo existia estabelecimento destinado & execugdo da medida
socioeducativa privativa de liberdade, mas sim um dispositivo destinado a execucdo da
medida socioeducativa de Semiliberdade. Rosa, entretanto, ndo conseguia permanecer nessa

instituicdo, evadindo-se constantemente. Em vista disso o Juizado regrediu a medida aplicada

® A politica de satide mental infanto-juvenil integra um conjunto de acBes em satde mental e apresenta especificidades voltadas para o
atendimento aos usuarios, que se efetivam prioritariamente através dos dispositivos de base territorial, entretanto esses dispositivos de
cuidado voltados para o0 atendimento a criangas e adolescentes ndo sdo suficientes para atender a demanda.

" Esta medida apresenta forte carater sancionatdrio, pois retira o adolescente do convivio sociofamiliar e o coloca em situacdo de
institucionalizado.
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para Internagdo e Rosa veio para o Rio de Janeiro a fim de cumpri-la, permanecendo, dessa

forma, longe de seus vinculos familiares e sociocomunitarios.

Os 0rgdos destinados aos cuidados da Infancia e Adolescéncia do referido municipio
ndo sabiam como proceder para prestar assisténcia a Rosa, entendendo que se tratava apenas
de um caso de indisciplina. No CENSE percebeu-se que a adolescente apresentava sintomas
psicoticos, os quais foram se tornando mais evidentes com o passar do tempo, deflagrando-se

surtos psicaticos e episddios de autoflagelagao.

O comportamento intencional envolvendo agressdo fisica direta ao proprio corpo pode
ser uma forma de dizer da sua dor e do seu sofrimento, com o propésito de aliviar dores

emocionais, ndo havendo, portanto, a principio, intencao suicida consciente.

Segundo Tavares (2009), o adolescente que se autoflagela pode provocar em si
ferimentos, sem intencdo suicida. Na automutilacdo ele luta contra a ideia de se ferir, mas
muitas vezes V€, nesse comportamento, uma forma de aliviar a tensdo e a angustia. Uma
tentativa de comunicar o que ndo consegue expressar pela palavra, que pode estar, na verdade,
expressando um pedido de ajuda. Na tentativa de aliviar sua angustia e ansiedade se

autoflagela, buscando um meio de sentir-se melhor.

Na adolescéncia, principalmente, podemos considerar o autoflagelo como um modo de
comunicacdo em que 0 sujeito marca no corpo a sua dor, pela incapacidade de dizer da sua

angustia, onde ha uma transferéncia da angustia emocional para a dor fisica.

Diante da gravidade do caso de Rosa, a equipe de salde mental do CENSE articulou-
se com um servico de atencdo em satde mental do municipio do Rio de Janeiro e Rosa passou
a frequenta-lo duas vezes por semana, para acompanhamento. Durante esse tempo Rosa foi
internada em enfermaria psiquiatrica em dois momentos de maior gravidade. Além disso, foi
preciso, em trés momentos distintos, submeter-se a procedimentos cirirgicos para os cuidados

necessarios decorrentes do autoflagelo.

Nos atendimentos com a equipe de saude mental do CENSE duas falas de Rosa
chamavam atencéo, expressando, talvez, seu sentimento de culpa. Afirmava que ndo queria
ter cometido o ato infracional que havia praticado ao mesmo tempo em que afirmava, em
relacgdo a sua permanéncia na instituicdo, que ali ela estava cumprindo sua medida
socioeducativa, como se la fosse o lugar onde deveria permanecer. Rosa expressava uma

sensacdo de pertencimento ao CENSE, visto que aquele lugar seria o da expiacdo da culpa
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pelo ato infracional cometido. Visto isto, em relacdo a automutilacdo, cabe lembrar que
guanto maior o controle da agressividade para com o exterior, maior a agressividade contra si
mesmo. No caso de Rosa, essa agressividade expressava-se contra o proprio corpo, na forma
de autoflagelo, praticado na institui¢do destinada a expiacéo da culpa pelo ato infracional que

cometera sem que quisesse ter cometido, conforme afirmava.

Durante o tempo de permanéncia de Rosa no CENSE, foram realizadas varias reunides
intersetoriais/intermunicipais com servicos de saude mental, Ministério Publico e secretarias

de saude da rede, para estudo e decisdo dos procedimentos a serem adotados ao caso.

Rosa permaneceu mais de um ano cumprindo medida socioeducativa de Internagéo no
Rio de Janeiro. Ao final desse tempo, como resultado de todo o processo, 0 Judiciario
entendeu que seria importante Rosa retornar ao seu municipio, como forma de proporcionar o
resgate de seus vinculos familiares e sociocomunitarios. Determinou aos 6rgdos e setores
responsaveis a criagdo de um servigo de saude mental infanto-juvenil em sua Comarca de
origem, a fim de acolher Rosa e outras criancas e adolescentes com demandas de atengdo e
cuidados em satde mental, uma vez que l& ndo existia este tipo de servico de salde. Foi o que
aconteceu e de fato possibilitou o retorno de Rosa ao seu municipio de origem, onde

continuou recebendo acompanhamento em salde mental e socioeducativo.

4.2.3- AMASTURBACAO

Existem as normas e regras impostas pela instituicdo, que normalmente se referem as
proibicGes de atitudes e condutas consideradas importantes para a manutencdo da ordem,
disciplina e seguranca dos CENSEs. Entretanto ndo sdo apenas estas que vigoram na
instituicdo. Existem também certos codigos estabelecidos como leis, impostos pelos
adolescentes aos proprios adolescentes. S&o proibi¢des que, se ndo forem cumpridas, podem
acarretar em severas punicoes por parte dos adolescentes, aplicadas ao infrator com intensa
carga de agressividade. Desse modo, algumas regras sdo determinadas explicitamente, como
por exemplo, a exigéncia de manterem os dormitdrios limpos, ndo irem para o atendimento
técnico sem camisa ou nao ser permitido falar “palavroes” durante a visitacdo. Uma delas,

predominante entre os adolescentes do sexo masculino, diz respeito a masturbacao.

A visitacdo dos adolescentes acontece em dias determinados pelos CENSEs. Logo, 0s

adolescentes recebem as visitas daqueles que sdo autorizados, em certos dias e horarios pré-
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estabelecidos, onde comparecem geralmente mde, pai, avds ou responsaveis, namoradas,
esposas e filhos. Este momento é aguardado com grande ansiedade pelos adolescentes,

quando poderao usufruir do convivio com seus afetos.

A visitagdo acontece num ambiente coletivo, geralmente amplo, onde podem
compartilhar privativamente de conversas familiares, contar o que aconteceu durante a
semana, saber noticias dos que ndo puderam comparecer e repartir refeicbes que sdo levadas
pelas familias. E, portanto, um momento prazeroso e importante para todos, adolescentes e

familiares.

Muitos se referem as visitas das familias como um momento sagrado, intocavel, o
mais importante. Talvez dai tenha surgido, em algum momento, uma lei imposta por eles a
eles mesmos. E proibida a masturbaco no dia da visita das familias. Essa proibi¢do comeca

no dia anterior ao dia designado para a visitagdo, e se estende até o dia posterior as visitas.

A sexualidade esta presente na vida do individuo desde o seu nascimento. Percorre
trajetéria evolutiva e busca sua afirmacdo na adolescéncia através do autoerotismo. A
masturbacio na adolescéncia faz parte da vivéncia da propria sexualidade. E experiéncia para
conhecimento do préprio corpo, uma forma de explorar os 6rgdos genitais e experimentar o
prazer de toca-los, num processo de descobertas erdgenas. Trata-se da autogratificacdo erética
que tem inicio na infancia e segue percorrendo a vida adulta. A masturbacdo vai, portanto,
desvelar para o sujeito o deslumbramento da experiéncia orgastica e possibilitar a vivéncia de
um eu prazeroso, de bem estar com o préprio corpo, favorecendo o amadurecimento

psicossexual.

A alegacdo dos adolescentes para a proibi¢do do ato masturbatdrio durante o periodo
de visitacdo dos familiares deve-se a uma questéo de respeito, como costumam dizer, em suas
falas. No imaginario dos adolescentes, se a masturbagdo acontecer nesses dias, ha fortes
indicios de que aquele que o faz pode estar se masturbando na inten¢éo (com o pensamento,
na fantasia) em alguém da familia do outro, uma mae, uma namorada, esposa, ou outro
membro da familia, o que é inaceitavel, considerado grande desrespeito e passivel de acarretar
em atos de violéncia como forma de punicdo ao infrator desta norma, instituida pelos proprios
adolescentes.

A masturbagdo da puberdade, na realidade, nada mais € do que um
revivescimento da masturbacdo da tenra infancia, um assunto que até

hoje tem sido invariavelmente desprezado [..] o problema da
masturbacdo torna-se insollvel se tentarmos tratd-lo como uma
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unidade clinica e esquecermos que pode representar a descarga de
toda a variedade de componente sexual e de toda espécie de fantasia a
qual tais componentes possam dar origem. (FREUD, 1909, p.105)

A masturbacdo tem importancia no desenvolvimento psicossexual do adolescente e
traz relevante contribuicdo na constituicdo do seu psiquismo. Na adolescéncia € uma forma de
escoamento das fantasias com a possibilidade de experimentar sensacOes prazerosas do
mundo adulto. Entretanto, uma das razdes pela qual a masturbacdo na adolescéncia desperta
culpa da-se pela barreira do incesto, tendo em vista que pode ser considerada como
revivescéncia da masturbacdo da infancia, a partir de fantasias extraidas do complexo de
Edipo.

O exercicio da sexualidade é um momento dificil tanto para o adolescente como para
0s pais e para a sociedade de modo geral, devido ao aspecto cultural de se relacionar sexo
com pecado e culpa. No entanto, a masturbacédo torna-se um recurso defensivo as fantasias do
incesto. Talvez ai, no carater de sagrado emprestado a familia, encontremos as razfes para 0s
adolescentes em privacdo de liberdade considerarem uma questdo de respeito a familia, a
proibicdo da masturbacdo no periodo de visitacdo dos familiares. Numa instituicdo de

controle, até a fantasia precisa ser controlada.

4.2.4 - DISCIPLINAMENTO OU ACOLHIMENTQO?

Como ja foi mencionado anteriormente, a Coordenacdo de Saude Integral do
DEGASE realiza, em parceria com a Escola de Gestdo Socioeducativa, também do DEGASE,
investimentos em formacdo continuada voltada para os socioeducadores. Dessa forma, muitos
eventos acontecem envolvendo as diversas categorias profissionais. Algumas vezes sao
voltados para areas determinadas, separadamente, outras vezes integrando os diferentes

profissionais, divididos em pequenos grupos, oportunizando a participagao de todos.

Em determinado semindrio sobre a tematica da salde mental, voltado para os agentes
socioeducativos, foi debatida a questdo do acolhimento aos adolescentes. Num primeiro
momento o didlogo se voltou para a fase da adolescéncia como periodo de transicdo entre a
crianca e o adulto, suas necessidades, demandas e processos que envolvem essa fase da vida
das pessoas. Varios temas foram debatidos como drogadi¢do, vulnerabilidade, sexualidade,
familia, entre outros. A conversa girava em torno dos diferentes modos de acolher, da

importancia de oferecer atencéo, referir-se ao adolescente pelo nome, ouvir suas falas, atender
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suas demandas e explicar os motivos de algumas ndo poderem ser atendidas, dentre outras
condutas que expressam, em sua simplicidade, a importancia de individualizar e oferecer
atencdo, principalmente levando-se em conta que esses profissionais participam muito de
perto do dia a dia dos adolescentes internados, favorecendo maior aproximacao entre eles e 0s
agentes socioeducativos, o que pode fazer com que se tornem uma referéncia para 0s

adolescentes internados.

Em dado momento instalou-se um debate sobre a questdo da postura dos agentes
socioeducativos, entre uma conduta acolhedora X conduta disciplinadora, como sendo
opostas, como sendo impossivel conciliar acolhimento as demandas de atencdo e afeto, e ao
mesmo tempo oferecer a lei como limite. A exigéncia de disciplina, nos CENSEs, tem o
objetivo de ordenar a conduta dos adolescentes, através de limites impostos pela autoridade.
Entretanto ndo se pode confundir autoritarismo com autoridade, que nada tem a ver com
desrespeito e violéncia, portanto, ndo € inconciliavel com respeito e cumplicidade,

determinantes de uma postura acolhedora.

Esses encontros séo, em geral, muito produtivos, fato confirmado pelas avaliacdes dos
participantes, visto que abrem a possibilidade de encontrar novos e criativos caminhos para o
desdobramento de estudos sobre temas referentes ao cotidiano socioeducativo. Nesse evento
em especial, uma questdo foi central e norteou a continuidade do debate em eventos
posteriores: a necessidade de se questionar a instituicdo sobre o seu posicionamento politico
frente ao trabalho socioeducativo. Na fala de um dos participantes — “Afinal, o que querem?

Disciplinamento ou acolhimento?”.

A histéria do DEGASE foi construida a partir de uma heranca histérica de violéncia e
descaso para com as normativas legais. Ao passar para a Secretaria de Estado de Educacao

houve a tentativa de ultrapassar essa concepcao e afirmar seu carater socioeducativo.

Ligadas a Coordenacdo de Saude, existem DivisGes como as de Psicologia e Servigo
Social, entre outras destinadas ao acompanhamento da salde do adolescente, destinadas a
pensar e orientar o trabalho dos profissionais. Entretanto a Divisdo responsavel pelos agentes
socioeducativos esta ligada a Coordenacdo de Seguranca e Inteligéncia, o que segundo Lopes
(2015), reforca uma caracteristica policialesca, imputando a esses profissionais um carater
exclusivo de seguranca e disciplinamento, surgindo dai os questionamentos sobre a posicao

da Instituicdo como sendo de seguranca ou socioeducativa.
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CONSIDERACOES FINAIS

Se a psicanalise irrealiza o crime, ela ndo desumaniza o criminoso.
(LACAN, apud ANGELO, 2007, p. 33)

A histdria da humanidade evidencia seus conflitos carregados de violéncia, de onde
surgiu a lei como forma de barrar os excessos de agressividade no homem, que precisou
estabelecer limites e construir valores a partir dos quais passasse a respeitar a Si mesmo e ao
outro. Diante do crescimento da violéncia na atualidade, Colnago (2007) questiona se ndo se

trata de um sintoma social.

A adolescéncia € um conceito contemporaneo, atravessado pelos aspectos culturais,
sociais e politicos dessa época, onde as figuras de autoridade e as instituicdes mediadoras do
laco social se mostram enfraquecidas ou inexistentes, fazendo com que 0s jovens se vejam
sem referenciais, na condi¢do de abandono e exclusdo. Cabe pensar, aqui, ampliando nossas
reflexdes sobre a exclusdo, para além da exclusdo social estampada aos olhos de todos, sobre
a posicdo psiquica daqueles que estdo subjetivamente excluidos. Nas palavras de Colnago:

Sabemos que existem varios argumentos apontando a exclusdo social
como causa da violéncia. Podemos afirmar, com a Psicanalise, que a
violéncia € decorrente da exclusdo subjetiva. Qual a relacdo entre o
fato de existir uma populacdo excluida socialmente e a posicao

psiquica de alguns individuos cuja subjetividade estd excluida?
(COLNAGO, 2007, p. 108)

Na transi¢éo entre deixar de ser crianca para tornar-se adulto, os adolescentes afastam-
se das referéncias que encontravam na familia para ir em busca de novos referenciais no
mundo, com os quais vao estabelecer novas identificacbes, onde as roupagens imaginarias e
simbdlicas lhes fornecerdo um novo eu e um enquadre simbolico. Ha, portanto, num primeiro
momento a queda do Outro familiar para posteriormente referenciarem-se diretamente ao
campo do Outro, sem a intermediacdo da familia, o que faz com que os adolescentes
espelhem, com suas atitudes, as estruturas simbolicas que estejam em vigor no mundo.
(COLNAGO, 2007)

O Estatuto da Crianca e do Adolescente reconhece o adolescente como sujeito de
direitos, em condicgdo peculiar de desenvolvimento. Por isso mesmo exige do mundo adulto
referéncias que favoregam se constituirem como cidadéos, requerendo do estado, da sociedade
e da familia a corresponsabilidade na defesa e acesso aos seus direitos. 1sso se constituird

através de politicas publicas e sociais que irdo ao encontro do singular adolescente, que sejam
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orientadas pela singularidade do sujeito, tomando-se por base os direitos dos adolescentes

autores de ato infracional, especialmente os que requerem cuidados em satde mental.

O novo paradigma estabelecido pelo ECA, a doutrina da protecdo integral, traduziu-se
em propostas que estdo estabelecidas em leis e estatutos, no entanto precisam se traduzir
também em acgdes. O grande numero de adolescentes em cumprimento da medida
socioeducativa de Internacgdo e a falta de investimento nas medidas em meio aberto indicam
que a préatica socioeducativa ainda carrega muito da antiga concepgdo menorista. Para que a
proposta socioeducativa se consolide, desconstruindo completamente os resquicios da antiga
situacdo irregular do menor, serd necessaria promover politicas publicas que garantam ao
adolescente acesso aos direitos sociais e possibilitem a eles e suas familias uma existéncia

digna.

Lacan nos diz que se a psicanalise irrealiza o crime ela ndo desumaniza o criminoso.
Irrealizar no sentido de desobjetivar o crime. Enquanto as instancias judiciais e policiais
realizam, no sentido de objetivar o crime, irrealizar esta no sentido em que o sujeito é capaz

de se responsabilizar pelo ato cometido, e € isso que 0 humaniza.

Conforme Angelo (2007), irrealizar o crime significa dizer que as condutas
delinquentes s&o uma mostracdo, um modo de colocar em cena as dificuldades de se
constituirem como sujeitos. Para a autora, a luz que pode esclarecer as condutas ditas
criminosas ou delinquentes deve ser buscada no campo humano, que se caracteriza como tal
por ser um campo feito de linguagem que se articula em discurso. Portanto, tudo o que se
passa, 0 sentido dos seus atos, percorre caminhos para que o sujeito alcance a sua dignidade

de sujeito.

Nos constantes pedidos por atendimentos, feitos pelos adolescentes internados nos
CENSEs, eles nos oferecem o seu discurso. Nesse discurso os pedidos, as reivindicacdes de
algo que indique saidas. O que podemos ofertar numa instituicdo totalizante, a adolescentes
encarcerados? Talvez algo que venha a partir da especificidade de uma escuta analitica, que
permita que o seu discurso tenha valor de sustentar o sujeito e introduzir uma possivel
implicacdo em seus atos, na tentativa de que a medida socioeducativa atinja seus objetivos.
Dai a importancia de incluir, no trabalho com os adolescentes que cumprem Interna¢do nos
CENSEs, dentre outras acOes de cunho socioeducativo, a escuta subjetiva, singular, que faz
circular a palavra e o discurso, que faz valer aquilo que funda o ser humano, ou seja, a

linguagem, com sua func&o instituinte.
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Nas instituicdes privativas de liberdade os adolescentes pedem para serem escutados,
mas ndo aceitam qualquer escuta. No lugar da escuta institucional, onde as respostas séo pra a
massa, o coletivo do seu funcionamento, com a finalidade de manutencédo do disciplinamento,
querem a escuta subjetiva, que permite o aparecimento do particular do sujeito. A escuta
analitica sustenta a singularidade do sujeito em meio as interpelagBes institucionais
direcionadas ao coletivo, possibilitando o resgate da dimensdo subjetiva do adolescente,
envolvendo-0 no processo que o fez chegar até ali. E essa escuta do sujeito que o coloca na
posicdo daquele que pode desenvolver a sua verdade e abre espaco para o particular aparecer.
Que opera a subjetividade e favorece o processo de responsabilizagdo do adolescente frente ao
ato cometido, frente a construcdo de um projeto de vida.

A construcdo de um novo projeto de vida se sustenta na particularidade de cada caso e
na singularidade do sujeito, rompendo com o carter universalista das instituicdes. No
desenvolvimento do trabalho socioeducativo, para além do atendimento as demandas do
Judiciario, a dimensdo ética do trabalho do psicologo visa resgatar o aspecto subjetivo,
oportunizando aos adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa tornarem-se
sujeitos envolvidos no processo juridico que lhes diz respeito, ndo sendo apenas objetos

inertes diante da aplicabilidade da lei.

O que é do ambito do juridico reforca a aplicabilidade da lei embasada na igualdade
para todos e na neutralidade dos fatos. Entretanto ao deixar espago para o particular aparecer,
0 adolescente surge como sujeito de desejo, com sua histéria de vida Gnica. Embora 0s eixos
norteadores politico conceituais estabelecidos no ECA e o SINASE sejam marcos legais
universais imprescindiveis para o direcionamento das politicas voltadas para a infancia e

adolescéncia, é possivel subverter a universalidade e escutar o particular na politica publica.

Diante disso, 0 SINASE veio promover o alinhamento da assisténcia em satde do
adolescente privado de liberdade, apontando novas diretrizes de atengdo em satde mental que
estabelecem direitos e protegéo aos socioeducandos que apresentam demandas de cuidado em

salde mental, garantindo o direito a tratamento em servicos de base territorial.

Este estudo compartilha com estas novas normativas e diante desses pressupostos pode
afirmar que as agdes desenvolvidas pelas Equipes de Referéncia em Salde Mental dos
CENSESs vém contribuir para a melhoria na qualidade da assisténcia em salde mental prestada

aos adolescentes em privacédo de liberdade, conforme preconiza o SINASE e a PNAISARI.
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O Sistema Socioeducativo do Rio de Janeiro ndo propde privilegiar a utilizacdo de
recursos exclusivamente internos para os cuidados em saude mental aos socioeducandos.
Propfe, sim, um modelo compartilhado de atendimento em sadde mental, onde o
desenvolvimento de acOes internas que objetivam oferecer cuidados capazes de minorar 0
sofrimento psiquico promovido pela privacdo de liberdade, se desenvolva em articulagdo com
0s recursos externos, de base comunitéria, para a realizacdo de um trabalho que favoreca a

atencdo em satde mental aos adolescentes internados nos CENSEs.

As acdes de manejo psicossocial como os atendimentos individuais e em grupo, as
oficinas terapéuticas, as rodas de conversa, 0s grupos tematicos, de prevencdo e de familiares
e responsaveis, bem como as atividades pedagogicas e culturais, além da interlocugdo com os
servicos de base territorial sdo acdes que favorecem positivamente o atendimento em saude
mental aos adolescentes que cumprem medida socioeducativa de Interna¢do nas Unidades
socioeducativas. Na medida em que se voltam para acolher o que h& de mais singular no
adolescente, € possivel, numa politica que € para todos, promover uma politica orientada pela

singularidade do sujeito.

Ha muitos desafios no que se refere ao atendimento ao adolescente autor de ato
infracional, especialmente quando este demanda assisténcia em salude mental. Cabe deixar
claro, nesta pesquisa, a intencdo de problematizar o lugar em que esses adolescentes estdo
sendo colocados, ou seja, o lugar de delinquentes perigosos que precisam ser excluidos da
vida em sociedade por dupla razdo: o fato de terem cometido ato infracional e o fato de
apresentarem demandas de cuidado em salde mental. Dessa forma, torna-se necessario
buscar novos sentidos para essas questdes e pensar caminhos para se produzir algo novo. Esse

desafio esta colocado tanto a rede de salde quanto a rede socioassistencial e socioeducativa.

Faz-se necessario romper com politicas de exclusdo, que privam esses sujeitos de
serem atendidos na sua singularidade. Analisar, repensar territorios e fazer as necessarias
articulagcdes no contexto da clinica e das politicas publicas de atencdo a essa populacéo,
entendo-se que o lugar dos adolescentes autores de atos infracionais pode ser outro, diferente
do lugar em que prioritariamente estdo sendo colocados, ou seja, na privacdo de liberdade.
Esta é uma alternativa que produz grande sofrimento psiquico aos jovens que cumprem
medida socioeducativa de Internacdo, mas existem outras alternativas, capazes de priorizar o

laco social do sujeito.
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Cabe buscar referenciais e indicadores que advenham da experiéncia pratica cotidiana
nesse campo de trabalho, que poderdo orientar o debate sobre o tema e a complexidade das
questdes o que envolve, incluindo discussdes sobre direitos sociais e sobre a aten¢do em saude
mental no campo sociojuridico, que sirvam de base para orientar novas e mais eficientes
politicas de atencdo aos adolescentes autores de ato infracional com demandas de aten¢do em
salide mental, requerendo dos diversos setores envolvidos o investimento necessario para a
execucdo de uma politica orientada pela singularidade de cada sujeito, tomando por base 0s

direitos dos adolescentes em conflito com a lei.
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