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Resumo

A despeito dos avangos legais e politicos no campo da infincia e adolescéncia,
encontramos lacunas importantes relativas ao funcionamento dos servicos. Em
detrimento de medidas que preconizam o cuidado, o trabalho em rede e a afirmac¢do dos
direitos de criangas e adolescentes, acionam-se medidas que privilegiam o controle e
colocam-nas na posi¢do da caréncia, da anormalidade e do perigo. Assim, vimos que
criangas e adolescentes tornam-se objeto de tutela ou ingressam em circuitos que os
produzem como residuos institucionais. Neste texto, examinamos duas situacdes
analisadoras que concorrem para fazer funcionar os circuitos expulsivos/seletivos nos
servigos assistenciais ou especializados: a medicalizacdo de criangas e adolescentes
como um modus operandi dos servigos de acolhimento institucional, e a seletividade na
porta de entrada desses servigos, principalmente os dirigidos a criangas e adolescentes
em situagdo de rua e/ou que fazem uso de drogas, ocasionando a emergéncia de servigos
hibridos entre Saude e Assisténcia Social.

Palavras-chave: infincia e adolescéncia, assisténcia, medicalizacdo, servico de

acolhimento
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Abstract

Despite the legal and political advances in the infancy and teen fields, there are crucial
gaps regarding how services work. To the detriment of measures that advocate care,
network services, and the affirmation of the rights of children and teens, other measures
are added that favor control and place this segment in a position of deprivation,
abnormality, and danger. Thus, we see children and teens becoming objects of custody
or entering circuits that present them as institutional by-products. In this text, we
examine two analysis cases that compete to make the expulsion/selection circuits work
within assistential or specialized services: the medicalization of children and teens as
a modus operandi of institutional care services, and selectivity at the entry point for
these services, especially those directed at children and teens who are homeless and/or
using drugs, provoking the emergence of hybrid services involving Health and Social
Welfare.

Keywords: childhood and adolescence, welfare, medicalization, sheltering and care

services

Resumen

A pesar de los avances legales y politicos en los campos de la infancia y la adolescencia,
existen lagunas cruciales con respecto al funcionamiento de los servicios.
En prejuicio de las medidas que profesan el cuidado, el trabajo en red y la afirmacién de
los derechos de nifios y adolescentes, se accionan medidas que privilegian el control
y los colocan en posicidon de carencia, de anormalidad y peligro. Asi, vimos que nifios
y adolescentes son convertidos en objeto de tutela o ingresan en circuitos que los
producen como residuos institucionales. En este texto, examinamos dos situaciones
analizadoras que concurren para hacer funcionar los circuitos expulsivos/selectivos en
los servicios asistenciales o especializados: la medicalizacion de nifos y adolescentes
como un modus operandi de los servicios de acogida institucional y la selectividad en la
puerta de entrada de esos servicios, (principalmente los dirigidos a nifios y adolescentes
en situacion de calle y/o que hacen uso de drogas), ocasionando la emergencia de
servicios hibridos entre Salud y Asistencia Social.

Palabras clave: infancia y adolescencia; asistencia; medicalizacion; servicio de acogida
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Introduciao

A alianga com o “criancar’
(Vicentin, 2016) engajou em nosso pais
um movimento coletivo que resultou na

implementagdo da Doutrina da Protecdo

Integral, na forma do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA)
(Brasil, 1990), tal como proposto pela
Convengdo pelos Direitos da Crianga
(ONU, 1989). Tal disposigao se
expressa na consideracao de criangas e
adolescentes como sujeitos de direitos;
na sua prioridade nas politicas publicas;
na constru¢ao de um sistema de defesa e
garantia dos seus direitos a vida, ao
crescimento pessoal e social e a
integridade; e no enfrentamento/recusa
de toda situagdo em que criancas e
adolescentes sdo “menorizados”, isto €,
sdo construidos/colocados na posi¢ao da
caréncia, da anormalidade e do perigo,
tendo como resposta a tutela, a distancia
e/ou a segregagdao. Os marcos legais e
as politicas publicas dai resultantes tém
se dirigido ao trabalho em rede e
intersetorial, em uma perspectiva de
afirmacao dos direitos, da liberdade e da
autonomia de criancas e adolescentes

(Brasil, 2005; 2014). Assim, a acolhida
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e os caminhos/fluxos de criangas ¢
adolescentes nos servigos devem ser
resultado das necessidades e demandas
singulares, assim como do
reconhecimento dos vinculos e dos
territorios forjados pelos usudrios, bem
como do exercicio de um trabalho
articulado e em rede. Tal perspectiva se
consolida no campo da Saude Mental
com a criagdo de uma politica publica
fundamentada em uma abordagem
intersetorial, de base territorial e
comunitaria, segundo uma concepcao
ampliada de saude (Brasil, 2001; 2005),
assim como nas politicas de Assisténcia
Social, no caso de criancas ¢
adolescentes, orientadas pelo direito a
convivéncia familiar e comunitaria
(Brasil, 2006).

A despeito dessas disposi¢des e
reordenamentos, encontramos lacunas
importantes no que tange a insuficiéncia
de servicos e/ou a suas fragilidades ou,
ainda, quanto as fragmentagdes e as
distancias entre os mesmos. Um olhar
analitico tanto sobre os marcos legais
acima referidos quanto sobre sua
implementagdo nos leva a arguir as
logicas  tutelares,  moralistas e
autoritarias que se atualizam nas nogdes

de protecdo e de desenvolvimento que
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estdo na base das politicas dirigidas a
infincia ¢ a adolescéncia (Arantes,
2016; Nascimento, 2015; Rosemberg &
Mariano, 2010; Scheinvar, 2015).
Assim, a “efetuacao” ou
“implementa¢do” de tais marcos legais
convivem, no caso brasileiro, com a
longa histéria de menorizacdo de
criangas ¢ adolescentes nas formas da
institucionalizacdo, criminalizacdo e
tutela da crianca (Rizzini & Rizzini,
2004; Arantes; 2016), em um processo
em que a expansdo ¢ o desrespeito aos
direitos de cidadania se dao
simultaneamente (Caldeira, 2000).

Ainda que reconhegamos
diferencas  significativas entre  as
politicas de Satde e de Assisténcia
Social tanto quanto aos seus modos de
constituicdo, as suas herangas, assim
como quanto aos seus devires', a
direcdo que adotaremos neste texto ¢
menos a de contrapor ou comparar uma
a outra. Trata-se, antes, do exercicio de
olharmos para as politicas de
Assisténcia Social no encontro com
certas questdes relativas ao direito a
saude, ou as praticas de saude.

Na medida em que os temas da
protecdo integral de criangas e

adolescentes tém sua sustentacdo no

conjunto das necessidades e direitos de
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criangas e adolescentes e na perspectiva
intersetorial, podemos dizer que os
“manicomios  infantis”  ndo se
restringem as internagdes psiquiatricas
de longo prazo de criangas e
adolescentes, que tém crescido nas duas
ultimas décadas (Blikstein, 2012; Joia,
2006; Scisleski, Maraschin & Silva,
2008). Podem ser reconhecidos nos
processos de  patologizacdo e
medicalizagdo que vemos nos abrigos,
nas escolas e nos internatos para
adolescentes; no ato de recolhimento e
expulsdo de criangas e adolescentes do
espago publico (mais recentemente, sob
o argumento do uso de drogas); na
producdo do medo em relagdo aos
adolescentes, mais especificamente os
negros e pobres; € nos discursos que
aliam a logica da protecao da crianca a
defesa da sociedade, convocando a
responsabilidade sanitaria para uma
medida mais de controle do que de
cuidado (Assis, 2012; Vicentin, 2010;
Joia, 2014).

Sabemos que ¢ comum a
presenga, na rede dos servicos de
Assisténcia Social, de “critérios de
elegibilidade” para o acolhimento da
populagdo a partir de categorias como
“historico de rua”, “drogadi¢do”,

“infracdo”, “satde mental” e “faixa
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etaria”. Tais processos de categorizacao
¢ divisdo das criangas entre os servigos,
na forma de praticas de “recepcao,
triagem e encaminhamento”, sdo
proprios da historia das politicas de
institucionalizacdo da infincia e da
adolescéncia  (Orestes, 2011). Nos
Servigos socioassistenciais de
acolhimento institucional (SAICAs),
criancas e adolescentes tém sido
medicalizados ou mesmo recusados,
muitas vezes sob a justificativa da
necessidade de prote¢do ou cuidados
intensivos, ou fundamentando-se em um
suposto perigo de conviver com tal
publico. Tal situacdo provoca debates
sobre a criagdo de servigos de
acolhimento especializados, dentre eles
os especializados em transtornos
mentais (Couto, 2004; Almeida, 2012).

Neste texto, examinaremos duas
situacdes analisadoras que concernem
aos servicos de acolhimento e que
concorrem para fazer funcionar os
circuitos  expulsivos, seletivos ou
especializados: a medicalizacdo de
criangas e adolescentes como um modus
operandi dos SAICAs (Massari, 2016);
a emergéncia de servigos hibridos entre
Saude ¢ Assisténcia Social em fungao
da seletividade da porta de entrada dos

servigos de Assisténcia Social, relativa a
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criangas e adolescentes, principalmente
em situa¢do de rua e/ou que fazem uso
de drogas (Oliveira, 2015). O conceito
de analisador (Lourau, 1993), como
acontecimento que da visibilidade ao
jogo de forgas atuando em uma
determinada situacdo e que permite
arguir determinadas naturalizacdes, foi
usado na escolha e na disposicdo de
fragmentos de conversa, cenas € casos
extraidos do diario de campo, de
participacdes  observantes ou de
entrevistas no percurso das pesquisas de
Massari (2016) e Oliveira (2015).

A partir da apresentacdo dessas
estratégias de
medicalizagdo/psiquiatrizagdo ou de
transinstitucionalizagdo (Rotelli,
Leonardis & Mauri, 1990), pretendemos
arguir a politica da Assisténcia Social
em suas formas de producgdo/gestao dos

intratdveis (Rosa & Vicentin, 2010)

como residuo institucional (Leonardis,
1998) por nao se submeterem as
solucoes institucionais definidas. A
no¢do de  transinstitucionalizacdo
denomina o processo de substitui¢ao da
internagdo  psiquidtrica por outros
modos de institucionalizagdo, como
albergues, abrigos, casas de repouso,
etc., em uma produgdo de servigcos

especializados, fechados em sua
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expertise, 1mprimindo légicas em
circuito, sera aqui acionada para pensar

como criangas e adolescentes

“peregrinos de lugar nenhum” (Couto,
2004, p. 62) percorrem continuamente
cadeias de servigos especializados, cujas
respostas sdao fragmentadas e pontuais,
produzindo circuitos de abandono e
cronicidade” (Joia, 2014, p.130).
Medicalizar

Nao apenas criangas e
adolescentes acolhidos tém sido objeto
de  medicamentalizacdo  (Caliman,
Passos & Machado, 2016), mas também
os processos de trabalho nestes
contextos tém adotado as logicas da
patologizagdo para lidar com os
conflitos e as turbuléncias relacionais.
Neste ultimo caso, podemos falar mais
propriamente de medicalizacdo: a
constru¢do de problemas sociais e de
discursos de verdade que se legitimam,
sob o prisma cientifico da medicina,
como doengas que devem ser tratadas
(Foucault, 2006); e a crescente relacao
da oferta e da demanda de sintomas,
diagnosticos e tratamentos, com a
normatizagdo do desenvolvimento das
criancas ¢ dos adolescentes e a

transformacdo de suas multiplas
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possibilidades em patologias. Almeida
(2012), em pesquisa sobre criancas e
adolescentes com deficiéncia que se
encontram na rede de abrigos (publicos
e conveniados) do Estado do Rio de
Janeiro, identifica como caracteristica
da rede asilar uma “fusdo do hospital
psiquiatrico e do abrigo, indicando uma
espécie de deslocamento das
tecnologias do hospital psiquidtrico para
o interior dos abrigos sociais” (p.198).
Este “hibridismo assistencial”, definido
pelo encontro entre a Psiquiatria e a
Assisténcia Social, resulta na
institucionalizagao, por tempo
indeterminado, de pessoas que sdo
diagnosticadas e categorizadas como
necessitadas de continua intervengao
profissional.

Criangcas e adolescentes que
estdo sob tutela da justica, seja em
servicos de acolhimento ou em
internatos, estdo em maior numero
sujeitas a internagdo psiquiatrica, bem
como a um tempo maior de internacdo
comparativamente a outras criangas e
adolescentes (Blikstein, 2012; Joia,
2014).

Veremos como, mesmo nos anos
2000, um servigo de acolhimento
poderia parecer um legitimo manicomio

(Massari, 2016).
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Em 2005, logo no primeiro dia de
trabalho, a nova funcionaria pdde ver
criancas e adolescentes andando
envoltos em cobertores que se
arrastavam em meio a fezes no chao.
Para as refei¢des, os pratos das criangas
e dos adolescentes eram de plastico e
os talheres eram colheres, enquanto os
funcionarios tinham pratos de vidro,
garfo e faca, além de comidas
diferentes. Para dormir, ndo havia
colchdes para todos. Para tomar banho,
ndo tinha agua quente, nem toalhas
para secar os corpos frios. Na sala dos
técnicos, ja gradeada, foi recomendado
a ela que trancasse a porta para evitar
que as criangas a atacassem.

Nao foi dito a ela sobre uma proposta
de acdo, uma  politica de
funcionamento. Os ndo-ditos e o
siléncio  constantes = mostraram-lhe
rapidamente que aquele ndo seria um
espago de dialogo. Logo, cla se espanta
com o fato de os meninos e meninas
ndo reclamarem de nada. Convidando
os moradores da casa para ajudar na
limpeza e na organizagdo, a nova
funcionaria era ignorada e olhada com
espanto. O mesmo espanto se dava
quando sentava ao lado dos meninos e
meninas para almogar. Mudos, eles
olhavam uns para os outros e iam se
afastando aos poucos.

Na convivéncia e a partir da reagdo dos
meninos, ela foi entendendo que estava
diante de uma ldégica manicomial.
Mesmo sem comunicagdo clara, os

discursos se faziam ouvir. Havia uma
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hierarquia entre as criangas: as que
mereciam e as que ndo mereciam ser
cuidadas, que ecoava nas reagdes dos
meninos, que ndo se consideravam
dignos de nada melhor do que aquilo.
Os relatorios técnicos ndo mostravam
perspectivas. Os trabalhos se resumiam
a intervencdes religiosas, policiais ou
medicamentosas. Os primeiros que
eram chamados a casa eram os
pastores, com a inten¢ao de “exorcizar”
os adolescentes que se mostravam
arredios as regras. Assim que o pastor
chegava, 0s educadores se
aproximavam para rezar todos juntos
em volta do menino. Outra intervengao
comum era a presenga do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU). “De repente, o SAMU
aparecia e vocé nao sabia de onde”. Era
uma pratica, uma conduta. “Tinha uma
coisa 14 que funcionava. Nao precisava
conversar e falar ‘eu estou achando
melhor a gente ligar...”. Qualquer um
podia pegar o telefone”.

De vinte e quatro criancas acolhidas, as
vinte e quatro tomavam alguma
medicagdo de uso controlado. Das vinte
e quatro criangas, duas delas
precisavam, de fato, de medicag¢des por
conta de crises epiléticas. Mesmo essas
duas criangas poderiam tomar menos
remédios e doses menores do que
tomavam. Olhando as receitas, a nova
equipe podde perceber que eram o0s
mesmos remédios. Diferenciavam-se
nas dosagens. E os funcionarios ndo
sabiam  explicar as razdes da

medicagao.



Oliveira, A.; Vicentin, M.; Massari, M.

Marcos? foi acolhido aos 8 anos e
passou por alguns abrigos.
Conversamos com ele quando tinha 17
anos. Sua referéncia era o remédio que
tomou em cada lugar. No Hospital
Psiquiatrico Pinel, a psiquiatra disse
que ele ndo precisava do remédio, mas,
por pedido da educadora, Marcos
tomou por dois meses.

Os pedidos de Cléber, para que
tirassem os remédios dele, se
confundiam com os momentos de crise
em que, ao se ver “menos controlado”,
dizia precisar da medicagdo. Em meio a
uma briga com alguém da casa, a
diretora chamou o SAMU. Ficou
quinze dias no Pinel. “Voltou
irreconhecivel”. Depois desta
internagdo, as poucas coisas que falava
vinham com muita saliva, que escorria
pela boca sem que percebesse.

De vez em quando eu via um educador
falando “esta na hora do remédio do
Fulano”. Ai, quando eu entrei com a
educadora e ela foi pegar o remédio de
alguém, ela abriu uma gaveta de
arquivo de onde pulava remédio.
Pulava. E ela pegou um. Qualquer um
la. E ai eu fui conversar com a equipe
técnica e os técnicos comegaram a me
contar: “eles fazem

’

acompanhamento...”. “Ah, por qué?
Tem diagnostico?”. “Nao”. “E esse?”.
“Nao”. “E esse?”. So tinham receitas.
Ai eu pedi para acompanhar um dia.
Um deles tinha atendimento médico e
eu fui ao Hospital das Clinicas da USP.
Eu conversando com o psiquiatra: “ah,

ela estd bem, ela faz as coisas dela...”.
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“Esta bom. Toma a receita para pegar
os proximos remédios”.

A equipe enxergava a medicacdo como
unica — ou mais eficaz —alternativa
evidenciando um repertdrio esvaziado
de alternativas de cuidado. Esse fato se
confirma quando o remédio era
receitado e a crianga ndo era informada
do motivo por que estava tomando. “A
tia diz que eu tenho muita dor de
cabega”. Fica claro o limite da
autonomia ¢ uma desapropriagdo de si
ao dizer que o outro sabe melhor de
suas dores de cabega.

Com a nova equipe, no inicio havia o
medo, tanto dos educadores quanto das
criangas, de enfrentar o discurso
médico e juridico. As determinagdes
dos juizes e médicos ndo eram
questionadas, nem refletidas.

Por mais que o motivo da medicagao
ndo estivesse claro para quem dava e
para quem tomava, romper com ela
parecia absurdo.

“Foi um trabalho de ganhar confianga.
Eu lembro que eu comecei a jogar um
monte de coisa fora. Era tanto lixo!
Cama quebrada, sofd nojento, cobertor
rasgado... [...] Tinha alguns educadores
mais acessiveis e que dava para
conversar... ‘Ah, entdo, o que vocé
acha de a gente limpar a casa antes de
comer?’, ‘vamos falar para eles que
ndo ¢ para andar de cobertor’, ‘se eles
precisam de roupa, vamos fazer uma
campanha...’, ‘vamos arrumar esse
chuveiro para ter banho quente?’. E ai
a gente foi mudando de pouquinho”.

(Diario de Campo, 2015)
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Era  necessario, além da
desmedicalizacdo, deixar de padronizar
e acalmar comportamentos; e estar
disponivel aos movimentos, demandas e
singularidades ~ das  criangas e
adolescentes. Apostar na convivéncia,
no poder e no direito de decisdo das
criangas passa, aos poucos, a ser o plano
de trabalho. Nessa politica, a
patologizagdo da infancia perde o
sentido. Abre-se espaco para a
exploracdo de si, do outro, do mundo,
caminho

em um conjunto  de

conhecimentos e  reconhecimentos
constantes. Deram o nome de
Expedigdes a estes multiplos caminhos
que o coletivo traga: nas familias, na
comunidade, na cidade, no pais e fora
do pais, explorando e conhecendo novas
e diversas formas possiveis de conviver.

Chama atengdo o fato de um
servico de acolhimento funcionar sob
essa logica até por volta do ano de
2005. Além da ja discutida cultura da
medicalizagdo, da insuficiéncia de
servicos em Saude Mental, e das
dificuldades de articulagdo intersetorial,
devemos localizar esse acontecimento
no fato de os servicos de acolhimento

da cidade de Sdo Paulo serem

conveniados € nem sempre estarem
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alinhados com os marcos legais que os
orientam, funcionando em uma Otica
privatizante e ndo publica. Além disso,
como aponta Silveira (2015, p. 81), o
paradigma da “protecdo integral” nao

substituiu a “cultura da internacdo”, mas

lhe ofereceu um novo espaco € uma
nova logica de atuacdo, interligando
praticas e saberes, aparentemente
contraditérios e gestados em periodos
historicos diferentes, a partir de linhas
ou vetores que percorrem a rede dando

origem a novos arranjos institucionais.

Recusar

Acompanhemos, agora, o que a
emergéncia, na cidade de Sao Paulo, da
Unidade de Acolhimento Infanto-
juvenil (UAI), nos informou a respeito
dos circuitos expulsivos, seletivos ou
especializados a que criancas ¢
adolescentes “indesejaveis” vem sendo
submetidos.

A UAIL servigo ligado a um
Centro de Atengao Psicossocial Infanto-
juvenil (Caps 1J) ¢ destinado a criangas,
a partir de 10 anos, e adolescentes
usudrios de substancias psicoativas.
Opera como dispositivo de cuidado e de
protecdo social ao funcionar como

moradia transitoria e voluntaria para

[\
(98
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criangas e adolescentes em situacao de
vulnerabilidade e usudrios de drogas
(Brasil, 2012).

Quando, em 2012, a UAI passou
a compor a rede de atencdo a infancia e
adolescéncia na regido central da cidade
de Sao Paulo, recebeu uma profusao de
demandas relativas a um contingente de
adolescentes e jovens com vidas
marcadas por uma  série de
institucionalizagdes®, mas que ndo se
"enquadravam" as instituicdes para
onde eram, de costume, encaminhados.
Numa entrevista, a gerente do Caps 1J
de referéncia identificou-os como “os
recusados”, dada a recorréncia de
expulsdes e de circuitos cronificantes a

que foram submetidos na vida.

O que vem para a gente sa0 0s meninos
que sdo recusados nos abrigos,
recusados na casa, recusados na vida!
Sdo esses que chegam para a gente.
Entdo, qual o nosso perfil? S3o os
recusados na vida. E quais sdo as
possibilidades de saida para os
recusados na vida? S@o coisas pra gente

ir pensando... (Entrevista, 2014)

Iremos aprofundar essas
questdes a partir de alguns fragmentos
da historia de uma adolescente que foi
moradora da UAI a época da pesquisa,

resgatados a partir do prontudrio, dos
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relatorios ¢ das entrevistas realizadas
com os trabalhadores do servigo ¢
registrados em didrio de campo

(Oliveira, 2015).

Separada da familia aos 02 anos de
idade, Carla e seus irmaos foram
encaminhados para servicos de
acolhimento institucional distintos. Os
pais, usuarios de drogas, foram
considerados negligentes em relagdo
aos cuidados dos filhos. Apesar de a
familia de Carla morar, a época, no
extremo da zona leste da cidade de Sao
Paulo, seu acolhimento institucional se
deu em outra cidade, a oeste, em um
abrigo que tinha capacidade para cerca
de 80 criangas e adolescentes. Carla
nunca mais voltaria a morar com sua
familia. Em 2008, quando tinha 12
anos de idade, foi submetida a sua
primeira internagdo psiquiatrica. Na
ocasido, o abrigo solicitou a Vara da
Infancia e Juventude interna¢do com a
seguinte justificativa: “momentos de
surto com descontrole ¢ autoagressdo
desde os oito anos de idade,
apresentando baixa tolerdncia em
situagdes que ndo lhe agradam,
ocorrendo no ambiente escolar ¢ na
organizag¢do [referindo-se ao abrigo]”

Carla ficou um breve periodo internada
e, apos a alta, voltou ao abrigo e
comegou a ser acompanhada pelo Caps.
Ja com 14 anos de idade, a adolescente
comegou a questionar o porqué de estar
abrigada em uma regido tao distante de

sua familia, chegando a ir sozinha até a
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equipe psicossocial da Vara da Infancia
e Juventude com o intuito de conversar
com o juiz e pedir sua transferéncia
para uma casa mais proxima do
endereco de seus pais. A resposta que
recebeu da equipe foi que ndo havia
vaga.

Neste mesmo periodo, o Caps decidiu
por sua alta. Contudo, a noticia teve
repercussdes no abrigo: de acordo com
os relatos no prontuario, os técnicos do
abrigo reagiram com apreensdo e
questionaram a decisdo. Dias depois,
Carla apresentou uma crise na escola
apos receber uma nota baixa,
quebrando o vidro da sala de aula ¢ se
cortando com os cacos. Foi, entdo,
afastada por tempo indeterminado das
atividades escolares. Além disso, o
abrigo pediu judicialmente
transferéncia da adolescente para outra
instituicdo, e a adolescente passou a
morar em um SAICA localizado na
regido Sudeste da cidade de Sdo Paulo,
ocasido que foi incluida no Programa
Equilibrio.

Carla comecou a frequentar o Caps do
territorio do novo SAICA, que acionou
a UBS da regido de moradia dos pais,
na tentativa de viabilizar uma
aproximacao entre eles e seu retorno a
familia. No entanto, os pais sinalizaram
ndo ter condigcdes de receber a filha,
justificando por sua situagdo de
instabilidade financeira e de moradia.
A equipe do SAICA, apés situagdes de
crise  envolvendo  "agressdo a
funcionarios do servigo, autoagressio ¢

tentativa de suicidio”, avaliou que
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Carla “nao tem condigdes de conviver
com outras pessoas” (sic) e solicitou
judicialmente uma vaga em hospital
psiquiatrico para a adolescente,
conforme registro em relatdrio técnico
consultado em prontuario. Ela, entdo,
foi encaminhada para a ala psiquiatrica
de um hospital geral da zona leste de
Sao Paulo, onde permaneceu cerca de 2
anos.

Em junho de 2013, foi encaminhada a
UALI por determinacdo judicial. Apesar
de ndo ter historico de uso de drogas e
se localizar distante da regido de
moradia da familia, este servigo foi
identificado como um espago possivel
de acolhimento e cuidado para a
adolescente. "Carla ficou dois anos na
ala psiquiatrica de um hospital, e ela
ndo tinha demanda nenhuma para ficar
internada dois anos. Dois anos porque
ndo tinha para onde encaminha-la. O
juiz ndo tinha para onde encaminhar",
avaliou a gerente do Caps 1J ligado a
UAIL Em seu prontuario no Caps 1J,
havia um documento solicitando ao
Poder  Judiciario uma  “licenga
terapéutica”, uma autorizagdo para
Carla visitar a familia nas festas de fim
de ano. Em abril de 2014, Carla foi
transferida para outra unidade de
acolhimento, que atende adolescentes
mais velhos e jovens adultos, em razdo
da aproximagdo de seu aniversario de

18 anos de idade.

A historia de Carla traz a baila

problematicas  relativas  as
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interfaces entre as diversas politicas
direcionadas a criancas ¢ adolescentes
que vivem em  contextos de
vulnerabilizagdo social, evidenciando
uma série de violacdes de direitos. E
possivel notar um funcionamento em
circuito entre servigos especializados
que servem como valvula de
escape, tendo como efeito a
cronificagdo e a fragmentacdo das
necessidades dos sujeitos, além da
dificuldade em estabelecer
corresponsabilidade entre os agentes e
instituicdes que compdem a rede de
cuidado e protecao (Rotelli et al, 1990).

Nao a toa, sdo constantes os
processos de judicializacdo do cuidado
(Scisleski, 2006, 2010; Cunda, 2011;
Blikstein, 2012, Joia, 2014), em que as
acoes no campo  sanitdrio  sdo
submetidas as demandas judiciais. A
partir do encaminhamento de Carla ao
abrigo, seus destinos foram definidos
por ordens judiciais: as transferéncias
entre servicos de acolhimento, os
encaminhamentos as internagdes
psiquiatricas a que foi submetida,
chegando a “morar” em uma ala
psiquiatrica de um hospital geral; e
enfim, o encaminhamento para a UAI e

o controle das visitas familiares sob a

forma de "licencas terapéuticas". Em
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todas as ocasides, sob a justificativa de
protegé-la de sua familia ou de si
mesma, ou ainda para a seguranca
daqueles que foram incumbidos de
cuida-la.

Carla recusou muitas vezes, € de
muitas formas, os destinos que lhe
foram conferidos. Como na ocasidao em
que tomou a iniciativa de questionar ao
Judiciario o porqué de estar longe da
familia, e pedir para ficar em um abrigo
mais proximo da casa dos pais.
Demonstrou o desejo de poder viver

uma margem de liberdade possivel, de

poder participar das escolhas sobre sua
vida, mas que lhe foi negado em nome,
mais uma vez, de uma suposta protecao.

A internacdo psiquiatrica a que
foi submetida é a concretizagdo de um
“ndo-lugar” na rede, no sentido da
auséncia de espagos que suportem
modos  singulares de  existéncia.
Consequéncia de um tipo de funcdo-
triagem generalizado (Orestes, 2011)
que os servicos de Satude e Assisténcia
Social operam, estabelecendo destinos
excepcionais para criangas e
adolescentes com existéncias singulares
ou “atravessados pela radicalidade de
certos sofrimentos psiquicos” (Couto,
2004, p. 62) — seja por meio de

acolhimento ou “recolhimento
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compulsério” em  servicos  de
acolhimento especificos e comunidades
terapéuticas (Assis, 2012), seja pela
internagdo psiquiatrica (Blikstein, 2012;
Joia, 2014).

O caso ¢ paradigmatico daquilo
que Leonardis (1998) denominou
“residuo institucional” e que Rotelli et
al (1990) chamaram de “os novos
cronicos”: jovens que vivem problemas
de diferentes naturezas — sociais,
econOmicos, psicoldgicos, de saude —,
que perturbam a ordem publica, sem
diagnodsticos definidos e precisos, que
circulam entre servicos especializados
estabelecendo relagdes frageis pelos
espacos que transitam, € que terminam
em instituicdes de internacdo ou em
outras que os apartam, ainda que
provisoriamente, da convivéncia social.
E por sua irredutibilidade as solugdes
institucionais impostas, passam a ser
considerados perigosos ou ameagadores
(Leonardis,1998). Nesses casos, vemos
0 acionamento de diferentes
modalidades de institucionalizagao,
justificados como tutela/protecdo
daqueles considerados mais vulneraveis,
e controle daqueles considerados
perigosos.

Com efeito, a UAI acabava por

assumir a funcdo de ‘“gestdo dos
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recusados”, com o prolongamento do
tempo de permanéncia dos adolescentes

(Oliveira, 2015), contrariando a

transitoriedade proposta pela Portaria
121/2012 (Brasil, 2012), e assumindo
muitas vezes a func¢do que seria do
SAICA. Quanto a isso, a gerente do

Caps 1J fez a seguinte observacao:

Na verdade nos mais recebemos
adolescentes vindos de abrigo do que
encaminhamos. Ja tivemos situa¢des de
ligar no Conselho Tutelar e dizer ‘olha,
estou com um menino aqui no CAPS
1J, e ele precisa de uma vaga de
abrigo’, e o CT responder ‘mas voceés
nao tem unidade de acolhimento?’, € a
gente dizer que ndo seria caso para
UAI e o CT questionar ‘ndo estou
entendendo, como assim?’. Esse lugar
que a rede também coloca a UAI, que
eu acho que ¢ porque ndo ha conversa,
ou as conversas sdo bem dificeis.
Entao, essa desarticulacdo das politicas,
que reflete na rede, traz esses entraves.

(Entrevista, 2014)

Percebia-se certa indisposi¢ao
ou mesmo auséncia de servicos de
acolhimento institucional que
estivessem aptos a acolher os
adolescentes com questdes de saude
mental ou uso de drogas. A respeito

dessas questdes, um trabalhador do

Caps 1J fez a seguinte provocagdo em
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uma reuniao, referindo-se aos fluxos de
entrada e saida da UAIL: “Temos que
questionar se ndo estamos produzindo
uma nova forma de institucionaliza¢ao”
(Didrio de Campo, 2014). Outro
trabalhador, entdo, complementou:
“Mas, aqui no centro o que acontece €
um tipo de institucionalizagao sutil, fora
dos muros. Os adolescentes sdo

capturados por esse monte de servigos

que, no fundo, fazem o controle de sua

circulagdo, produzindo uma
institucionalizacdo perversa.” (Idem).

Enfim, a UAI visibiliza certos
aspectos da interface entre Assisténcia
Social e Saude, no tocante a um fazer
intersetorial que muitas vezes funciona
segundo a légica dos circuitos
transinstitucionalizantes, a servico da
administracao dos sujeitos colocados na
posi¢do de “residuo institucional” por
colocarem em Xxeque as respostas
institucionais (Leonardis,1998).

Essa dindmica intersetorial, as
dificuldades de articulagdo entre
servigos e politicas e as confusdes
relativas a finalidade e especificidade da
UAI, produziram, por sua vez, o servigo
como lugar hibrido, aberto a
heterogeneidade das demandas. Quando

um trabalhador do Caps 1J afirmou “A

casa ¢ hibrida, tanto que nao atende
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apenas casos de drogadi¢do, mas
também de saude mental” (Diario de
Campo, 2014), escutamos a capacidade
desse lugar comportar o “anémalo”, ou
seja, aquele que escapa “da
normatividade das formas médias e que
por isso pdde produzir outras formas de
vida, outros modos de existéncia”
(Lobo, 2004, p. 204). Dai ser possivel

afirmar uma ¢ética do andémalo pautada

na necessidade de “romper as tutelas,
afirmar as diferengas” (Idem), como
pista fundamental para os servigos que
atendem criancas e adolescentes.

Com isso, ndo podemos deixar
de reconhecer que a emergéncia da UAI
na rede problematiza os modelos de
atencdo fortemente tutelares, herdeiros
de praticas correcionais e coercitivas,
pois convoca a  pensar as
compulsoriedades e os graus de
liberdade que estdo em jogo na atencao
a criangas e adolescentes quando
pressupde a transitoriedade e a
voluntariedade do acolhimento. Sao
prerrogativas que ndo anulam a
responsabilidade de cuidar; pelo
contrario, dao relevo a complexidade do
cuidado e a necessidade de se realizar
acoes coletivas, pactuadas
permanentemente e integradas com

outros pontos da rede.
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Consideracoes finais

Por meio de duas situagdes
analisadoras, vimos que criangas e
adolescentes tornam-se objeto total de
tutela ou ingressam em circuitos que os
produzem como residuos institucionais;
efeito da desresponsabilizacdo e do
abandono das proprias instituicdes que
deveriam ser garantidoras e promotoras
de direitos. O abandono assume a forma
do perigo quando a complexidade deixa
de ser acolhida e trabalha-se com
respostas  institucionais Unicas ou
fragmentadas (Leonardis, 1998; Pitch,
2003), fazendo funcionar os circuitos
especializados e expulsivos. Estas
situagdes se agravam no atual contexto
politico brasileiro com as propostas de
emenda constitucional e reducoes
orcamentarias que atingem, entre outras,
as politicas de Assisténcia Social e de
Satde. Mais especificamente na cidade
de Sado Paulo, ndo bastasse a tardia
municipalizagdo dessas politicas, a
gestdo Doria (desde 2017) na Prefeitura
de Sao Paulo tem se valido ndo apenas
de cortes orcamentarios, fechamento de
servicos e demissdes de profissionais
como de agdes truculentas contra

usudrios e profissionais.
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Urge seguir enfrentando os
desafios da constru¢do da rede de
protegdo de criancas e adolescentes,
especialmente  para aquelas com
necessidades de atencdo em saude
mental ¢ em situacdo de acolhimento.
Cuidar implica em atuar diretamente
nos modos de vida, e os modos
singulares pelos quais criangas e
adolescentes se subjetivam em seus
territorios  existenciais pedem a
invengdo de dispositivos capazes de
acolher, de forma complexa e em rede,
tais trajetorias. Por isso, a necessidade
de apostar na possibilidade de uma
articulacdo intersetorial consistente,
apoiadas por processos de formacao
permanente, de sustentacdo de espacos
coletivos de andlise das praticas e por
pactos de gestdo que asseguram este

fazer coletivo.

Notas

' A politica de Assisténcia Social,
embora presente desde a Constituicao
Federal de 1988, somente adquiriu
maior institucionalidade e
profissionalizacao a partir da criagao do
Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), pela Lei 12.435, em 2011

(Brasil, 2011), enquanto o Sistema
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Unico de Saude (SUS) se institui em
1990.

2 Todos os nomes de criangas sao
ficticios.

3 Foram acolhidos na UAI entre mar¢o
de 2012 a setembro de 2014 um total de
55 adolescentes. A idade variava entre
13 ¢ 18 anos de idade, com maior
nimero entre os 16 e 18 anos de idade.
A maior parte era do sexo masculino
(67%), com histérico de uso de
substancias psicoativas (91%), que
viviam em situacao de rua (77%), e com
histéria de acolhimento institucional na
rede socioassistencial (68%) (Oliveira,

2015).
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