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RESUMO

O processo de medicalizagdo tem sido uma crescente com o passar dos anos na
sociedade moderna. De forma geral, o conceito de medicalizagdo aparece em
diversos estudos para tratar de um fendmeno que teve, tradicionalmente, o sentido
geral de reduzir problemas sociais e politicos a problemas privados e individuais. O
presente trabalho tem como objetivo analisar as expressdes contemporéneas da
medicalizagdo no ambito dos adolescentes em conflito com a lei. Tomando como
ponto de partida os estudos sobre a biopolitica da populacédo, de Michel Foucault, e
as reflexbes de autores como Cristian Dunker e Vladmir Safatle sobre a expansao
das categorias diagnosticas, este trabalho busca perceber como os discursos
meédicos e psiquiatricos estdo sendo utilizados pelo saber juridico como instrumento
de normalizag&o, controle social arbitrario e gestdo dos adolescentes autores de ato

infracional.

Palavras-chave: Medicalizagdo; adolescentes; biopolitica.



ABSTRACT

The medicalization process has been growing over the years in modern society. In
general, the concept of medicalization has been used in several studies to deal with
a phenomenon that has traditionally had the general sense of reducing social and
political problems in private and individual problems. This present aims to analyze
the contemporary expressions of medicalization in adolescents in conflict with the
law. Taking as a starting point the studies on the biopolitics of the population of
Michel Foucault and the reflections of authors like Cristian Dunker and Vladmir
Safatle on the expansion of diagnostic categories, these work seeks to understand
how the medical and psychiatric discourses are being used by legal knowledge as
instrument of normalization, arbitrary social control and management of adolescents

who commit an infraction.

Keywords: Medicalization; adolescents; biopolitcs.
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1 INTRODUGAO

Vivemos hoje em uma sociedade na qual problemas coletivos e sociais sdo
gerenciados por um processo de medicalizagdo que avanga sobre todas as esferas
da vida, diagnosticando comportamentos comuns da sociedade como transtornos
mentais e ocultando desigualdades.

No que se refere as criancas e aos adolescentes, o campo comportamental
tem sido o grande cenario de atuagao desse processo. A predominancia da fungao
psi na gestdo das problematizagcdes e dos conflitos que setores da juventude
apresentam no campo social caminha para um movimento de medicalizacdo e
psiquiatrizagdo dos jovens em conflito com a lei, sendo crescente a tematizacédo da
saude mental sob a perspectiva criminolégica ou de defesa social.

Como indicadores desse processo, temos: o crescente encaminhamento de
adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa a pericias psiquiatricas
para verificagdo do grau de periculosidade e diagndstico de transtorno de
personalidade antissocial’; um nimero cada vez maior de internacdes psiquiatricas
de adolescentes via ordem judicial, caracterizadas pela compulsoriedade? e a pratica
de contengcdo quimica como forma de controle dos adolescentes que cumprem
medida socioeducativa®.

Foi esse o contexto que determinou a pesquisa desenvolvida no presente
trabalho, no qual buscamos analisar de que forma o saber médico adentrou no
ambito juridico e criminologico e passou a influenciar e a controlar todas as esferas
da vida social e politica. Para tanto, partindo da analise das praticas que
sustentaram a intervencdo médica na populagdo e que, contemporaneamente,
possibilitam sua atuagdo em grande escala sobre a juventude, mais especialmente
aquela em situacao de.

A fim de compreendermos como o processo de medicalizagdo expandiu-se no

! VICENTIN, Maria Cristina Gongalves; GRAMKOW, Gabriela; MATSUMOTO, Adriana Eiko.
2 BENTES, A. L. S. Tudo como dantes no quartel d’Abrantes: estudo das internagbes
psiquiatricas de criangcas e adolescentes através de encaminhamento judicial. Dissertagéo
(Mestrado) — Escola Nacional de Saude Publica, Fundagao Osvaldo Cruz, Rio de Janeiro, 1999;
e SCISLESKI, Andrea Cristina Coelho; MARASCHIN, Cleci; SILVA, Rosane Neves da.
Manicédmio em circuito: os percursos dos jovens e a internagéo psiquiatrica. Cad. Saude Publica,
Rio de Janeiro, v. 24, n. 2, p. 342-352, Feb. 2008.

® Conselho Federal de Psicologia e Comissdo Nacional de Direitos Humanos do Conselho
Federal da OAB. Direitos Humanos — um retrato das unidades de internacdo de adolescentes em
conflito com a lei. Inspeg¢ao Nacional as unidades de internagédo de adolescentes em conflito com
a lei, 2006.
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corpo social como instrumento de controle, gestdo e normalizagdo da populagéo,
tomamos como referéncia os estudos de Foucault sobre o biopoder e a biopolitica
da populagédo, bem como as analises de Cristian Dunker e Vladmir Saftle quanto a
expansdo de categorias diagnosticas. Esse escopo nos permitiu analisar as
estratégias de controle da populagéo e a proliferacdo de categorias diagnosticas que
configuram a base desse processo de medicalizag&o da vida.

Retomamos algumas pesquisas ja realizadas sobre a influéncia do saber
meédico no ambito dos adolescentes em conflito com a lei, no intuito de compreender
como o saber juridico tem se utilizado das estratégias de medicalizagdo para
governar e manejar os jovens em conflito com a lei.

Esses jovens aparecem como alvos de um modelo de corregdo que guarda
em si substratos de dispositivos disciplinares e biopoliticos. Nesse sentido, a relagao
entre adolescéncia, saude mental e justica evidencia uma tendéncia de gestdo dos
corpos e dos riscos na atualidade, em que composigao psi-juridicas s&o utilizadas
como pretexto para o controle social arbitrario dos adolescentes em conflito com a lei
sob o0 argumento de cuidado e protegao.

Assim, nosso trabalho tem como objetivo analisar as expressoes
contemporaneas da medicalizagdo no ambito dos adolescentes em conflito com a
lei.

Acredita-se que a medicalizacdo dos adolescentes vai em diregdo ao
paradigma emergente de gestdao dos chamados indesejaveis e perigosos. Esta é
marcada pelo recurso cada vez maior ao encarceramento, em detrimento do
investimento em politicas sociais, e pela radicalizagdao da politica punitiva como
resposta ao aumento da desigualdade social, da violéncia e da inseguranca®,
incluindo-se, no ambito dessa radicalizacdo, a patologizacéo da conduta criminosa®.

Nesse sentido, no primeiro capitulo, sera analisado o processo de
medicalizagdo da vida, isto €, como se deu a difusdo do saber médico na
modernidade. Para isso, percorremos os estudos de Foucault sobre 0 nascimento da

clinica no findar do século XVIIll, momento em que a medicina moderna passa por

* VICENTIN, M. C. G. Os “intrataveis” a patologizacdo dos jovens em situagcdo de
vulnerabilidade. IN: Medicalizacdo de criangas e adolescentes. Conflitos silenciados pela
redugdo de questdes sociais a doencas de individuos. (orgs) Conselho Regional de Psicologia
de S&o Paulo; Grupo Interinstitucional Queixa Escolar. Sdo Paulo, Casa do Psicélogo, 2010.

® Movimento visivel no DSM-III (1980) e sua edigdo revisada DSM-III-R (1987). Foi alterada a
caracterizacdo e nomenclatura do diagnéstico de psicopatia, com énfase nas explicacbes
estritamente comportamentais.



11

uma transformacao fundamental da organizagédo de seu conhecimento e sua pratica,
e passa a ter uma postura normativa na gestao da existéncia humana, indo além do
objetivo de curar doencgas e produzindo efeitos de controle®.

Vamos até a entrada do biopoder e o nascimento da medicina social, quando
a medicina passa a exercer um papel de controle e gestdo do corpo que nado é
apenas individual, mas um controle que se faz também sobre o “corpo social’’,
ganhando cada vez mais espago em campos distintos da saude — que eram
anteriormente exclusivos da politica, da policia e do direito. Entre eles, os cuidados
com a higiene publica e com os individuos langados a margem do circuito social
(velhos, delinquentes, loucos)®.

Analisaremos, também, a aproximag¢ao da medicina ao campo da infancia e
da familia, que contribuiu para esse projeto de uma medicina social, comprometida
nao s6 com a cura dos doentes, mas principalmente com os processos de vigilancia
e controle dos corpos das populacoes.

No segundo capitulo, indo ao encontro do objeto de nosso trabalho, a partir da
analise histérica dos direitos da crianga e do adolescente, analisaremos como, ao
longo da histéria, vado se desenvolvendo estratégias de protecdo e regulagdo da
infancia conforme um modelo disciplinar e biopolitico.

Por fim, vamos retomar o momento em que o discurso médico-psiquiatrico
invade o saber juridico e criminolégico, produzindo uma nogao de patologizagéo do
crime e do comportamento, por meio da articulagdo do sujeito anormal ao sujeito
criminoso. Faremos uma analise de como esses saberes tém se articulado
contemporaneamente para a gestdo, normalizacdo e controle social dos
adolescentes em conflito com a lei, retomando algumas pesquisas que apontam
esse movimento de medicalizacdo e psiquiatrizacdo dos adolescentes em conflito

com a lei.

6 FOUCAULT, M. O nascimento da clinica 1. ed. Tradugdo de Roberto Machado, Rio de Janeiro:
Forense Universitaria, v. 1977, 1963. p.39.

" FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder: organizagéo e tradugédo de Roberto Machado. Rio de
Janeiro: Edi¢cbdes Graal, v. 4, 1979. p. 79.

8 FOUCAULT, Michel. Em defesa da sociedade. S&o Paulo: Martins Fontes, 2010. p. 205.
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2 MEDICALIZAGAO DA VIDA

Neste capitulo construimos as bases para a leitura do que podemos
considerar, atualmente, Medicalizagao da vida.

De forma geral, o conceito de medicalizagdo vem sendo utilizado em diversos
estudos para tratar de um fenbmeno que teve, tradicionalmente, o sentido de reduzir
problemas sociais e politicos a problemas privados e individuais®.

Contudo, o conceito de medicalizacdo proporciona uma perspectiva de
analise interessante na pesquisa de diversas problematicas sociais, entre as quais
se encontra o foco de interesse do presente trabalho, qual seja, as expressdes
contemporaneas da medicalizagdo na gestao e normalizagdo dos adolescentes em
conflito com a lei.

O processo de medicalizagdo mostrou significativo crescimento ao longo dos
anos na sociedade moderna, e vem sendo estudado por diferentes autores das mais
diversas areas. Conrad e Scheneider compreendem o processo de medicalizagao
como aquele em que problemas ndo médicos sido tratados ou definidos como
problemas médicos, em termos de doencas ou transtornos, podendo, inclusive,
prescindir da participagdo do profissional médico. Conforme os autores, a maioria
dos estudos sobre a medicalizacdo a entendem como aquela que direciona os
problemas humanos para o campo da jurisdigdo médica’.

Ja Gori e Del Vogo trabalham a medicalizagdo como um processo
pertencente a condigdo humana na modernidade. Para eles, ela funciona como um
discurso que constitui 0 homem no mundo moderno, na medida em que se constitui
numa organizagdo de praticas e formulagdes que se inserem na formacédo desse
homem no que diz respeito a forma com que significa seu corpo, seu lugar politico e
suas vivéncias. Isto €, entendem a medicalizacdo como pertencente a estrutura da

cultura moderna e ao mal estar por exceléncia desta civilizagao'".

® MACHADO, Roberto; LOUREIRO, Angela; LUZ, Rogério; MURICY, Katia. Danagdo da norma:
a medicina social e constituicdo da psiquiatria no Brasil. Rio de Janeiro: Edigcdes Graal, 1978.p.
156.

' CONRAD, Peter; SCHNEIDER, Joseph. W. Deviance and medicalization: from badness to
sickness. Philadelphia: Temple University Press. 1992.

" GORI, R.; DEL VOGO, M-J. La Santé Totalitaire: essai sur la médicalisation de I'existence.
Paris: Denoel, 2005. apud GUARIDO, Renata Lauretti. “O que ndo tem remédio, remediado
esta”: medicalizagio da vida e algumas implicagcdes da presenca do saber médico na educagéo.
Dissertacédo (Mestrado em Educacao) - Universidade de S&o Paulo, Sao Paulo, 2008.p. 22-23.
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Conforme Caponi, nos ultimos anos “[...] reforcou-se uma tendéncia das
sociedades modernas a pensar seus conflitos e dificuldades em termos médicos,

mais precisamente psiquiatricos.'®”

Problemas de diversas ordens s&o hoje
apresentados como “doencgas” e “disturbios” no intuito de esconder grandes
questdes politicas, sociais e culturais.

Nesse sentido, concomitante a esse processo de medicalizagao, observa-se a
expansdo de categorias diagnosticas a cada edigdo do DSM (Diagnostic and
Statitical Manual of Mental Disorders), que vem transformando comportamentos
comuns da sociedade em transtornos mentais, contribuindo, assim, para esse
processo de medicalizacido da vida.

Muito embora Foucault ndo formule diretamente um conceito de
medicalizacao, ele a utiliza para enfatizar a expansao do saber médico no tecido
social, ou seja, a influéncia da medicina em quase todos os aspectos da vida
humana e social, para além das questdes de saude'.

As origens dos processos de medicalizagdo da vida social encontram-se
estreitamente associadas as fungdes de controle social que a medicina exerce como
area de conhecimento cientifico-técnico e como profisséo.

Nesse contexto, cabe aqui retomarmos como se deu a difusdo do saber
meédico no discurso social e na formacdo do homem moderno. Para tanto,
encontramos, nos estudos de Foucault sobre biopoder, as linhas de analise
necessarias para pensar a difusdo do saber médico na modernidade.

Para isso, identificamos nos estudos do autor algumas estratégias de difusao

do saber médico que nos parecem importantes para nossa pesquisa, quais sejam:

. O Nascimento da Clinica

. A Entrada do biopoder e a Sociedade da norma
. Medicina social: o cuidado com o corpo social

. A Medicalizagao da infancia

'> CAPONI, S. Loucos e degenerados: uma genealogia da psiquiatria ampliada. Rio de Janeiro:
Fiocruz, Rio de Janeiro, 2012.

'* FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder: organizagao e traducdo de Roberto Machado. Rio
de Janeiro: Edigdes Graal, v. 4, 1979.
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2.1 O NASCIMENTO DA CLINICA

Foucault concebe o nascimento da clinica no final do século XVIII e inicio do
século XIX, momento em que a medicina moderna passou por uma transformagao
fundamental da organizagdo de seu conhecimento e sua pratica, apresentados
agora sob um presumido empirismo que a coloca no glorioso lugar de ciéncia.

Segundo Foucault, essa transformacdo se deu a partir de uma série de
reorganizagdes nao s6 dos conhecimentos meédicos, mas da prépria possibilidade de
um discurso sobre a doenca, através de uma alteragdo da configuragéo linguistica
do discurso meédico e da ruptura na organizagdo conceitual de seus objetos,

conceitos e métodos'®,

A clinica, incessantemente invocada por seu empirismo, a modéstia de
sua atencdo e o cuidado com que permite que as coisas
silenciosamente se apresentem ao olhar, sem perturba-las com algum
discurso, deve sua real importancia ao fato de ser uma reorganizagao
em profundidade ndo s6 dos conhecimentos médicos, mas da proépria
possibilidade de um discurso sobre a doenca'®.

Na chamada medicina moderna, também conhecida como medicina das
especies, as doengas passam a ser ordenadas através de um quadro classificatério,
que ira dispor as configuragdes ideais das doencgas que nunca foram vistas, mas que
eram presumidas por analogia17 com o0s casos conhecidos. Dessa forma, o que
passa a definir o objeto do conhecimento médico, ndo é mais o encontro do médico
com o doente, nem o confronto de um saber com uma percep¢éo, mas o cruzamento
sistematico de varias séries de informagdes homogéneas que envolviam um

conjunto infinito de acontecimentos separados, cuja interligacédo fazia surgir o fato

14 FOUCAULT, M. O nascimento da clinica.1. ed. Tradugao de Roberto Machado, Rio de Janeiro:
Forense Universitaria, v. 1977, 1963. p. X

15 FOUCAULT, M. O nascimento da clinica 1. ed. Tradugdo de Roberto Machado, Rio de Janeiro:
Forense Universitaria, v. 1977, 1963. p.XVIII.

16 FOUCAULT, M. O nascimento da clinica 1. ed. Tradugao de Roberto Machado, Rio de Janeiro:
Forense Universitaria, v. 1977, 1963. p.XVIII.

" “O estudo combinatério dos elementos desvela formas analogas de coexisténcia ou de
sucessao que permitem identificar sintomas e doengas. A medicina das espécies e das classes
usava-os igualmente na decifragdo dos fendmenos patolégicos: reconhecia-se a semelhanca das
perturbacdes de um caso a outro, do mesmo modo que, de uma planta a outra [...] As analogias
sobre as quais se apoia o olhar clinico para reconhecer, em diferentes doentes, signos e
sintomas sdo de outra ordem; consistem nas relagdes que existem primeiramente entre as
partes constituintes de uma unica doenga, e em seguida entre uma doenga conhecida e uma
doenca a conhecer.” FOUCAULT, M. O nascimento da clinica 1. ed. Tradugdo de Roberto
Machado, Rio de Janeiro: Forense Universitaria, v. 1977, 1963. p. 113.
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individual®.

Essa nova configuragdo do saber médico, também denominada “saber
histérico”, vai se contrastar com a antiga forma, o “saber filoséfico”. Se, no saber
filosofico, a doenca era descrita de acordo com a sua causalidade, para os tedricos
do novo saber médico, as causas e 0s sintomas ocupavam um mesmo plano de

representacdes na medida em que eram visiveis.

O historico reune tudo o que, de fato ou de direito, cedo ou tarde, direta
ou indiretamente, pode se dar ao olhar. Uma causa que se vé, um
sintoma que, pouco a pouco, se descobre, um principio legivel em sua
raiz ndo sdo da ordem do saber filoséfico, mas de um saber muito
simples, que deve proceder todos os outros, e que situa a forma

originaria da experiéncia médica'®.
A pratica médica passa a ser executada segundo as caracteristicas visiveis
da doenga, que, por meio da aproximacado entre médico e doente, permitem a
medicina penetrar na profundidade do corpo e descobrir a doenca. Essa
classificagdo das doencas leva a despersonificacdo daquele que sofre, de forma
que, para conhecer a verdade sobre um fato patolégico, o médico deve abstrair o
doente. A clinica cria, entdo, toda uma reestruturagdo espacial do patoldgico, que
Foucault dividiu em espacialidades sociais, sendo a classificacdo das doencas

chamada pelo autor de espacializagao primaria do patoldgico.

O paciente é apenas um fato exterior em relagdo aquilo que sofre [...].
Nao € o patolégico que funciona, com relagdo a vida, 2gomo uma
contranatureza, mas o doente com relacao a prépria doenga.

Ja a espacializagdo secundaria se deu com a redistribuicdo anatdbmica da
doenca a partir da relagcédo entre o seu espaco de localizagdo e 0 seu espacgo de
configuracdo. Conforme o autor, “[0] espag¢o do corpo e o espago da doenga tém

21 Por fim, Por fim, e ndo

liberdade de se deslocar um com relagdo ao outro.
menos importante, a espacializacido terciaria, na qual “um corpo de praticas e

instituicdes meédicas articula as espacializagbes primaria e secundaria com as

'® Idem. Ibidem. p. 33.

19 FOUCAULT, M. O nascimento da clinica 1. ed. Tradugao de Roberto Machado, Rio de Janeiro:
Forense Universitaria, v. 1977, 1963.p. 04.

2 FOUCAULT, M. O nascimento da clinica 1. ed. Tradugao de Roberto Machado, Rio de Janeiro:
Forense Universitaria, v. 1977, 1963. P. 07.

I FOUCAULT, M. O nascimento da clinica 1. ed. Tradugdo de Roberto Machado, Rio de
Janeiro: Forense Universitaria, v. 1977, 1963. P. 09.



16

formas de um espaco social’. A espacializagao terciaria se refere a forma como
um grupo, para se manter e proteger, reage nado s6 a doengas, como estabelece
as formas de assisténcia, excluséo e etc.

A partir disso, a experiéncia médica oscilou e definiu novas e mais concretas
percepgdes, passou-se a ter, cientificamente, uma fundamentacdo cada vez maior
na anatomia humana e a pratica clinica passou a se caracterizar por uma medicina
classificatéria das espécies patolégicas.?

A preocupacao dos medicos estava em “[...] situar um sintoma em uma
doenga, uma doenga em um conjunto especifico e orientar este no interior do plano
geral do mundo patolégico.” ?

As doencgas passaram a ser vistas como fendbmenos dinamicos que se
apresentam através de sintomas e signos, sendo o sintoma a forma como se
apresenta a doenga, transcricdo primeira daquilo que é visivel, e o signo, o
prognostico do que vai se passar, a anamnese do que se passou e o diagndstico do
que esta acontecendo?®.

Basicamente, a pergunta “o que é que vocé tem?” transforma-se em “onde lhe
doi?” e entra-se no dominio empirico da clinica, que permite que as coisas
silenciosamente se apresentem ao olhar®®. Assim, o olhar clinico tinha como objetivo

tornar visivel tudo o que se encontrava obscuro.

[...] a partir dai, toda a relacdo do significante com o significado se
redistribui, e isto em todos os niveis da experiéncia médica: entre os
sintomas que significam e a doenga que é significada, entre a descri¢cao
e 0 que é descrito, entre o acontecimento e o que ele prognostica, entre
a lesdo e o mal que ela assinala, etc®.

A doenga, entdo, deixou de ser um acontecimento importado do exterior e os
fendbmenos patoldgicos tomaram o aspecto de processos vivos, passando a doenga

a articular-se com a propria vida?’.

*2 FORTES, Lore. Clinica da Saude e biopolitica. In: ALBUQUERQUE JUNIOR, Durval Muniz de;
VEIGA-NETO, Alfredo. SOUZA FILHO, Alipio de (Orgs.). Cartografias de Foucault. Belo
Horizonte: Auténtica Editora, 2008. p. 200.

= FOUCAULT, M. O nascimento da clinica 1. ed. Traducdo de Roberto Machado, Rio de
Janeiro: Forense Universitaria, v. 1977, 1963.p. 32.

2 FOUCAULT, M. O nascimento da clinica 1. ed. Tradugao de Roberto Machado, Rio de Janeiro:
Forense Universitaria, v. 1977, 1963.p. 102-103.

® FOUCAULT, M. O nascimento da clinica 1. ed. Tradugao de Roberto Machado, Rio de Janeiro:
Forense Universitaria, v. 1977, 1963. p. XVIII.

% FOUCAULT, M. O nascimento da clinica 1. ed. Tradugao de Roberto Machado, Rio de Janeiro:
Forense Universitaria, v. 1977, 1963. p. XVIII.

2 FOUCAULT, M. O nascimento da clinica 1. ed. Tradugao de Roberto Machado, Rio de Janeiro:
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Afastada a esséncia ontologica da doenga, esta passa a se inserir em uma
trama orgénica em que as estruturas sdo espaciais, as determinagdes, causais, e 0s
fendmenos, anatdbmicos e fisiolégicosZ8. O espaco da doenca se da no préprio corpo
do individuo e, dessa forma, perceber o moérbido € mais uma maneira de perceber o
corpo.?®

O espago médico passa a coincidir, atravessar e penetrar o espaco social, na
medida em que, como refere Foucault, “[...] o lugar em que se forma o saber néo é
mais o jardim patolégico em que deus atribui as espécies”, mas a consciéncia
meédica generalizada, isto é, a medicina esta difusa no espacgo, no tempo, ligada n&o
s6 a cada existéncia individual, como também a vida coletiva da naco.*

Nesse sentido, a medicina assumiu a tarefa de gerenciar a anormalidade,
para além do patologico. Pode-se dizer que, até o final do século XVIII, a medicina
referiu-se muito mais a saude do que a normalidade e, a partir do século XIX, a
medicina regulou-se mais pela normalidade do que pela saude®”.

Para Ayres, € justamente nessa substituicdo da nogéo positiva de saude pela de
normalidade que Foucault comega seu desenvolvimento conceitual de “biopolitica”?.
A medicina deixou de ser somente “a seca e triste analise de mihdes de
enfermidades” e passou a desempenhar um importante papel a servico do Estado,
“de instaurar na vida dos homens as figuras positivas de saude, da virtude e da

felicidade™.

Forense Universitaria, v. 1977, 1963. P. 174.

2 FOUCAULT, M. O nascimento da clinica 1. ed. Tradugao de Roberto Machado, Rio de Janeiro:
Forense Universitaria, v. 1977, 1963. p. 218 e 221.

2 FOUCAULT, M. O nascimento da clinica 1. ed. Tradugao de Roberto Machado, Rio de Janeiro:
Forense Universitaria, v. 1977, 1963. p. 218 e 221.

%0 FOUCAULT, M. O nascimento da clinica 1. ed. Tradugao de Roberto Machado, Rio de Janeiro:
Forense Universitaria, v. 1977, 1963. p. 35.

¥ “De um modo geral, pode-se dizer que até o final do século XVIII medicina referiu-se muito
mais a saude do que a normalidade; ndo se apoiava na analise de um funcionamento ‘regular’ do
organismo para procurar onde se desviou, o que Ihe causa disturbio, como se pode restabelecé-
lo; referia-se mais a qualidades de vigor, flexibilidade e fluidez que a doencga faria perder e que
se deveria restaurar”. FOUCAULT, M. O nascimento da clinica 1.ed. Tradugdo de Roberto
Machado, Rio de Janeiro: Forense Universitaria, v. 1977, 1963. P. 38-39.

%2 FRANCA, Leandro Ayres. A genealogia da tanatopolitica, suas maquetes contemporaneas e
os reflexos juridicos no horizonte biopolitico desenvolvido pela medicina moderna. 2013. 180 f.
Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Criminais) — Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias
Criminais, Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2013. p.22

B FOUCAULT, M. O nascimento da clinica 1. ed. Tradugao de Roberto Machado, Rio de Janeiro:
Forense Universitaria, v. 1977, 1963. p. 38.
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A medicina do século XIX passou a ter uma postura normativa na gestdo da
existéncia humana, indo além do objetivo de curar doengas, distribuindo n&o sé
conselhos de vida equilibrada, mas regendo as relagbes fisicas e morais dos
individuos e da sociedade, e produzindo efeitos de controle.®

2.2 AENTRADA DO BIOPODER E A SOCIEDADE DA NORMA

Mais do que o abandono das velhas teorias e sistemas, a virada da medicina
classica para a moderna representou o novo discurso cientifico sobre os individuos,
no qual a aproximagao médico e paciente acabou dando lugar a administragado dos
seus riscos e capacidades potenciais, passando a vida a ser campo de intervengao
e, com isso, abrindo-se a era de um biopoder.

Foi na obra “A Histéria da sexualidade | — A Vontade do Saber” que Foucault
desenvolveu o conceito de biopoder em oposicdo ao poder soberano de vida e
morte.

O poder soberano, que tinha o direito de vida e morte como um de seus
privilégios caracteristicos, passou por uma profunda transformacdo na virada do
século XVIII para o XIX. Houve um deslocamento do direito de morte, que passou a
apoiar-se e a ordenar-se nas exigéncias de um poder que gere a vida®®.

O poder soberano era exercido essencialmente como instancia de confisco,
mecanismo de subtragdo e apreensao das coisas, do tempo, dos corpos e da vida
no intuito de suprimi-la. Tanto em sua forma antiga e absoluta, derivado da patria
potestas — que concedia ao pai de familia o direito de dispor a vida e morte de seus
filhos, esposas e escravos —, como em sua forma moderna, relativa e atenuada —
exercido somente nos casos em que o soberano encontrava-se exposto em sua
propria existéncia®.

Esse poder, também conhecido como o poder de “causar a morte ou deixar
viver”, transforma-se em um “poder de causar a vida ou devolver a morte”. Assim

comecga o surgimento discreto de novos mecanismos de poder que deixam de agir

3 FOUCAULT, M. O nascimento da clinica 1. ed. Tradugao de Roberto Machado, Rio de Janeiro:
Forense Universitaria, v. 1977, 1963. p.39

» FOUCAULT, Michel. Histéria da sexualidade |: a vontade de saber; tradugdo de Maria Thereza
da Costa Albuquerque e JA Guilhon Albuquerque. Rio de Janeiro: Edicbes Graal, 1988. p. 128.

% FOUCAULT, Michel. Histéria da sexualidade |: a vontade de saber; tradugdo de Maria Thereza
da Costa Albuquerque e JA Guilhon Albuquerque. Rio de Janeiro: Edi¢cdes Graal, 1988. p. 127-
128.
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pela repressao e passam a agir de forma positiva nas vidas.

Conforme Esposito, se o poder soberano era exercido como mecanismo de
subtragao e tributagdo — das coisas, dos bens, dos servigos, do tempo, do sangue —
dos seus suditos, a biopolitica, ao contrario, estava voltada para a vida deles, ndo s6
no sentido de sua defesa, como também do seu desenvolvimento, da sua
potencializagado e maximizagao: “O primeiro tolhia, refreava, até aniquilar. O segundo
solda, aumenta, estimula™’.

O principio ‘poder matar para poder viver” virou estratégia entre Estados e a
luta j@ ndo era mais em defesa do soberano, mas pela existéncia de todos. A
existéncia da populagcéo passa a prevalecer sobre a existéncia do soberano, e a
forca do poder ndo se encontra mais no direito de matar, mas na manutencdo da
vida, da espécie e da raga.*®

A tarefa de gerir a vida pertencia agora ao poder politico. Assim, “a velha
poténcia da morte em que se simbolizava o poder soberano €& agora,
cuidadosamente recoberta pela administragado dos corpos e pela gestao calculista da

vida"*®

, abrindo-se, dessa forma, a era do Biopoder.

Na era do biopoder, a fungdo maior é investir sobre a vida, administrando os
corpos e gerenciando calculadamente a vida, tanto em seu nivel micro (sujeicdo dos
corpos) nas escolas, casernas, ateliés, como em seu nivel macro (de controle das
populagdes), agindo sobre os problemas de natalidade, saude publica e habitagéo,
por meio das praticas politicas e observacdes econdmicas™.

Nesse sentido, conclui Barbosa

Desse modo, em lugar da morte o poder passa a gerir a vida, de forma
positiva, para que cresga e se multiplique, sob controles precisos e
regulacdes de conjunto. O poder encontra no saber o instrumento para
esse gerenciamento: o "saber” sobre a natureza implica a assuncgéo de
“poder” sobre a natureza dos homens™'.

¥ ESPOSITO, Roberto. Bios: biopolitica e filosofia. Lisboa: Edigdes 70, 2010. p. 61.

8 FOUCAULT, Michel. Histéria da sexualidade |: a vontade de saber; tradugdo de Maria Thereza
da Costa Albuquerque e JA Guilhon Albuquerque. Rio de Janeiro: Edi¢cdes Graal, 1988. p. 129-
130.

3 FOUCAULT, Michel. Histéria da sexualidade |: a vontade de saber; tradugdo de Maria Thereza
da Costa Albuquerque e JA Guilhon Albuquerque. Rio de Janeiro: Edicbes Graal, 1988. p.131.

40 FOUCAULT, Michel. Histéria da sexualidade |: a vontade de saber; tradugdo de Maria Thereza
da Costa Albuquerque e JA Guilhon Albuquerque. Rio de Janeiro: Edigbes Graal, 1988. p.131-
132.

“' BARBOSA, Heloisa Helena. A pessoa na era da biopolitica: autonomia, corpo e

subjetividade. Cadernos IHU. Sao Leopoldo: Instituto Humanitas Unisinos. Ano 11, n. 194, 2013.
p. 05.
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Apesar disso, o poder de morte ndo deixa de existir, tdo somente se
desloca. Passa a se apoiar nas exigéncias de um poder que gere a vida e a se
ordenar em fungdo de seus reclamos, de forma que, mesmo quando cabe ao
poder soberano a tarefa de impor a morte, esta s6 se da em nome da preservagao
da existéncia da populagao®.

A organizacdo desse poder sobre a vida desenvolve-se, concretamente, a
partir da metade do século XVIII, pela combinacdo de dois mecanismos: as
disciplinas do corpo, que Foucault chama de “anatomo-politica do corpo humano”, e
dos processos de intervengdes e regulagdes da populagdo, que ele vai denominar
“bio-politica da populagdo™. A articulagdo desses dois mecanismos de poder na
regulagédo da vida constituem os dois polos em torno dos quais se desenvolveu essa
nova forma de poder: o biopoder.

Na era do biopoder, os fendmenos proprios da vida humana entram na ordem
do saber e nos calculos de poder, isto é, os processos da vida passam a ser
considerados em procedimentos de poder e de saber que tentam controla-los e
modifica-los.

O homem ocidental aprende pouco a pouco o que é ser uma espécie
viva num mundo vivo, ter um corpo, condicbes de existéncia,
probabilidade de vida, saude individual e coletiva, forcas que se podem
modificar, € um espago em que se pode reparti-las de modo 6timo. Pela
primeira vez na histoéria, sem duvida, o biolégico reflete-se no politico; o
fato de viver ndo é mais esse sustentaculo inacessivel que sé emerge
de tempos em tempos, no acaso da morte e de sua fatalidade: cai, em
parte, no campo de controle do saber e de intervencao do poder.44

Se em “Vigiar e Punir® o poder tinha como caracteristica ser docilizador e
disciplinar, com o Biopoder, Foucault enfatiza outra forma de governo do homem, a
biopolitica. Esta nova técnica de governo € definida por Foucault como “o que faz
com que a vida e seus mecanismos entrem no dominio dos calculos explicitos, e faz
do poder-saber um agente de transformacéo da vida humana™®. Ao contrario do

poder disciplinar, a biopolitica ndo opera no nivel dos corpos individualizados, mas

42 FOUCAULT, Michel. Histéria da sexualidade |: a vontade de saber; tradugdo de Maria Thereza
da Costa Albuquerque e JA Guilhon Albuquerque. Rio de Janeiro: Edicbes Graal, 1988. p. 128.

43 FOUCAULT, Michel. Histéria da sexualidade |: a vontade de saber; tradugdo de Maria Thereza
da Costa Albuquerque e JA Guilhon Albuquerque. Rio de Janeiro: Edicbes Graal, 1988. p. 131.

a4 FOUCAULT, Michel. Histéria da sexualidade |: a vontade de saber; tradugdo de Maria Thereza
da Costa Albuquerque e JA Guilhon Albuquerque. Rio de Janeiro: Edigbes Graal, 1988. p. 134..
% FOUCAULT, Michel. Vigiar e Punir: nascimento da prisdo. 26. ed. Traducdo de Raquel
Ramalhete. Petrépolis: Vozes, 2002.

46 FOUCAULT, Michel. Histéria da sexualidade |: a vontade de saber; tradugdo de Maria Thereza
da Costa Albuquerque e JA Guilhon Albuquerque. Rio de Janeiro: Edicbes Graal, 1988. p.134.
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sobre um novo elemento inventado pelos mecanismos de poder: a populagéo.

E a nogdo de populagdo, como problema politico, como problema a um s6
tempo cientifico e politico, como problema biolégico e como problema de poder, que
se torna a unidade de medida para as agdes do Estado®’.

A biopolitica, portanto, vai se dirigir aos acontecimentos aleatérios que
ocorrem em uma populagdo, tais como propor¢cao de nascimentos, mortes, taxa de
reproducdo, doenga e fecundidade, utilizando mecanismos reguladores que vé&o
poder fixar um equilibrio, manter uma média, isto é, “instalar mecanismos de
previdéncia em torno desse aleatério que é inerente a uma populagcdo de seres
vivos, de otimizar, se vocés preferirem, um estado de vida*®.”

Nesse contexto, se da a importdncia da medicina como um discurso que
compde as estratégias biopoliticas de gestdo da vida, ou seja, “como uma técnica
politica de intervengao, com efeitos de poder préprios”.

A medicina é um saber-poder que incide ao mesmo tempo sobre o corpo

e sobre a populacéo, sobre o organismo e sobre os processos biolégicag
e que vai, portanto, ter efeitos disciplinares e efeitos regulamentadores.

A nocgao de vida que Foucault toma como base para construir o conceito de
biopolitica é fortemente influenciada pelos estudos de Canguilhem, em que a vida
parece ser vista pelas ciéncias biologicas e médicas mediada sempre pela ideia de
norma.

Dentre as consequéncias e transformagdes desse biopoder, esta a
importancia da norma e a preocupagédo em demarcar os limites entre normalidade e

desvio, pois, como vimos, a sociedade moderna antes regulamentada por um
sistema de leis codificadas pelos juristas passa a ser regida pelas normas.

Como refere Castro, diferente da lei, que tem como referéncia os cédigos e
que define o proibido e o permitido no sentido de separar e dividir, a norma pretende
homogeneizar as condutas e padrdes, funcionando como um “sistema binario de
gratificacdo e sancao; para ela, castigar é corrigir”.*°

E a norma que vai estabelecer o critério de diferenciacdo entre o normal e o

patoldgico, é ela o elemento que vai circular entre o disciplinar e o regulamentador;

*” FOUCAULT, Michel. Em defesa da sociedade. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2010. p. 206.

* FOUCAULT, Michel. Em defesa da sociedade. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2010. p. 206-207.

* FOUCAULT, Michel. Em defesa da sociedade. So Paulo: Martins Fontes, 2010. p. 212.

% CASTRO, Edgardo. Vocabulario de Foucault — um percurso pelos seus temas, conceitos e
autores. Trad. Ingrid Muller Xavier; Rev. téc. Alfredo Veiga-Neto e Walter Omar Kohan. Belo
Horizonte: Auténtica Editora, 2009. p. 112.
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gue vai se aplicar tanto ao corpo, como a populacéo; que vai permitir controlar, a um
s6 tempo, a ordem disciplinar do corpo e os acontecimentos aleatérios de uma
multiplicidade biolégica®'.

Para entender esse conceito, sao indispensaveis as consideragoes trazidas
por Canguilhem em “O Normal e o Patologico”, obra em que o autor discute o
estatuto das estruturas de definicdo e de partilha entre fenbmenos normais e
patoldgicos.

Primeiramente, Canguilhem ressalta a ambiguidade do termo “normal”, por
um lado, enquanto fato, remete a médias estatisticas, por outro, enquanto valor,

remete aquilo “que deveria ser”, ao que € desejavel em uma determinada sociedade.

Na discussdo desses sentidos, fizemos ver o quanto esse termo é
equivoco, designando ao mesmo tempo um fato e "um valor atribuido a
esse fato por aquele que fala, em virtude de um julgamento de
apreciacido que ele adota". Fizemos ver, também, o quanto esse
equivoco foi facilitado pela tradigdo filoséfica realista, segundo a qual
toda generalidade ¢é indicio de uma esséncia, toda perfeicdo, a
realizacdo de uma esséncia e, portanto, uma generalidade observavel
de fato adquire o valor de perfeigao realizada, um carater comum
adquire um valor de tipo ideal. Assinalamos, enfim, uma confusao
analoga em medicina, em que o estado normal designa, ao mesmo
tempo, o estado habitual dos o6rgdos e seu estado ideal, ja que o
restabelecimento desse estado habitual é o objeto wusual da
terapéutica.*

Para o autor, a relagdo entre o normal e o patolégico deve ser vista sob o
ponto de vista qualitativo, ou seja, valorativo, ao contrario do que Comte e Bernard
defendiam, de que ela devia ser vista sob o olhar quantitativo.

Do ponto de vista quantitativo, o patoldgico difere-se quantitativamente do
estado normal, havendo uma relagcdo de homogeneidade e continuidade entre
eles®®. Essa concepgdo quantitativa adotada pela medicina moderna procura
vincular o normal ao conceito de média aritmética, de frequéncia estatistica de uma
populagado, ou, ainda, como tipo ideal em condi¢cbes experimentais determinadas,
associando o conceito de saude ao conceito de normalidade. Nessa concepcgao, a
diferenga entre o normal e o patologico é vista como uma diferenga que diz respeito

a fungdes e 6rgéos isolados, como se os fenbmenos patologicos fossem apenas

51 FOUCAULT, Michel. Histéria da sexualidade |: a vontade de saber; tradugdo de Maria Thereza
da Costa Albuquerque e JA Guilhon Albuquerque. Rio de Janeiro: Edicbes Graal, 1988. p.131.

2 CANGUILHEM, Georges. O Normal e o Patolégico. Tradugdo Mana Thereza Redig de
Carvalho Barrocas. 6.ed. rev. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2009. p. 48

% CANGUILHEM, Georges. O Normal e o Patolégico. Tradugdo Mana Thereza Redig de
Carvalho Barrocas. 6.ed. rev. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2009. p. 28.
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variagdes quantitativas, déficits ou excessos™.

Para o autor, o patoldgico visto sob a variacdo quantitativa apresenta uma
série de limitacdes e deficiéncias, na medida em que, nessa concepg¢ao, o “estado
morbido no ser vivo nada mais seria que uma simples variacdo quantitativa dos
fendmenos fisioldgicos que definem o estado normal da fungdo correspondente”.

A doenga € um acontecimento que diz respeito ao organismo vivo encarado
na sua totalidade, ndo sendo possivel medir quantitativamente a dor, o prazer e o
sofrimento, os quais também se referem a saude, por isso a necessidade de se
perceber a distingdo entre o normal e o patolégico como uma variagao qualitativa, na
medida em que “[...] o anormal ndo é o patologico. Patolégico implica pathos,
sentimento direto e concreto de sofrimento e de impoténcia, sentimento de vida
contrariada™®.

Dessa forma, para Canguilhem, o normal ndo pode ser visto como algo rigido,
uma vez que esta totalmente relacionado com o meio, pois se adapta e se
transforma de acordo com as condi¢des individuais as quais 0s corpos estao
submetidos. Levando em conta que o meio ambiente humano é mediado por
construgdes e valores sociais, a patologia aparece como o0 que se revela na relagéo
entre o organismo e seu meio ambiente.”’

Sob a concepgédo qualitativa, o patolégico e o normal sdo tratados como dois
estados distintos, ndo tendo nenhuma coincidéncia ou mesmo oposi¢ao entre um e
outro. Como refere Caponi, a normalidade, entendida como um valor, ndo se opde
nem a doenca nem a morte, mas somente a anormalidade, que nada mais € que um
fendbmeno intermediario entre o médico, na medida em que foge das médias

estatisticas e valores desejaveis, e o juridico, na medida em que foge do modo como

* Para Vladmir Safatle, a discussao trazida por Canguilhem ¢é central ndo s6 para a biologia e
para clinica, mas essencialmente para a filosofia: “Por tras das mudancgas e redefinicbes do que
esta em jogo na patrtilha entre o normal e o patolégico, encontramos um problema vinculado a
maneira com que a razdo moderna determina a articulacdo entre vida e conceito, entre ordem e
desordem, entre norma e erro. Uma grande parte do trabalho canguilhemeano de historiador das
ciéncias esta ligada a tentativa de demonstrar como as decisées clinicas a respeito da distingdo
entre normal e patolégico s&o, na verdade, um setor de decisbes mais fundamentais da razgo a
respeito do modo de definicdo daquilo que aparece como seu Outro (a patologia, a loucura etc.).”
SAFATLE, Viadmir. O que é uma normatividade vital? Saude e doenga a partir de Georges
Canguilhem. Scientle Studia, Sao Paulo. v.9, n. 1, p. 11-27, 2011. p.14 e 16.

% CANGUILHEM, Georges. O Normal e o Patolégico. Traducdo Maria Thereza Redig de
Carvalho Barrocas. 6.ed. rev. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2009. p. 92.

% CANGUILHEM, Georges. O Normal e o Patolégico. Tradugcdo Mana Thereza Redig de
Carvalho Barrocas. 6.ed. rev. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2009. p. 53.

" SAFATLE, Vladmir. O que é uma normatividade vital? Satde e doenca a partir de Georges
Canguilhem. Scientle Studia, Sao Paulo. v.9, n. 1, p. 11-27, 2011. p. 20.
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um comportamento deveria ser.%®

Nesta senda, Canguilhem desloca o debate da normalidade para a
normatividade, “[...] um ser vivo € normal em um determinado meio na medida em
que ele é a solugdo morfoldgica e funcional encontrada pela vida para responder a

todas as exigéncias do meio”®

. Assim, o que é normal dentro de um contexto pode
ser considerado patolégico em outro, tornando impreciso o limite entre o normal e o
patoldgico®.

Desse modo, para que um fenémeno fisioldgico seja considerado normal ou
patolégico, € necessario analisar a interagdo entre o ser e o0 meio em que ele se
encontra, “[...] ndo existe fato que seja normal ou patolégico em si. A anomalia e a
mutagdo nao sao, em si mesmas, patoldgicas. Elas exprimem outras normas de vida
possiveis [...]"".

A anomalia passa a ser patologica quando compromete a normatividade, nao
estando relacionada somente com a saude, mas sobretudo com a vida. A nogao de
saude como normalidade e ndo normatividade e da doengca como anormalidade
contribuiu para o enrijecimento dos comportamentos a serem considerados normais
e, nesse contexto, a norma foi prevalecendo ao sistema juridico da lei, isto €, o que
era da ordem da lei passou a funcionar cada vez mais como norma, integrando-se

cada vez mais num continuo de aparelhos (médicos, administrativos, etc.) que
tem como fungdo maior a regulagdo: “[...] uma sociedade normalizadora € o efeito
historico de uma tecnologia do poder centrada na vida”.

Assim, o modelo juridico de sociedade vai sucumbindo ao modelo médico,
desenvolvendo um aparelho de medicalizacdo coletiva sobre a populacdo, que
permitiu aplicar a sociedade uma distingdo permanente entre o normal e o patoldgico
e impor um sistema de normalizagdo dos comportamentos, das existéncias e dos

afetos®.

® CAPONI, S. Loucos e degenerados: uma genealogia da psiquiatria ampliada. Rio de Janeiro:
Fiocruz, Rio de Janeiro, 2012.

% CANGUILHEM, Georges. O Normal e o Patolégico. Tradugcdo Mana Thereza Redig de
Carvalho Barrocas. 6.ed. rev. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2009. p. 56.

® CANGUILHEM, Georges. O Normal e o Patolégico. Traducdo Mana Thereza Redig de
Carvalho Barrocas. 6.ed. rev. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2009. p. 71.

¢ CANGUILHEM, Georges. O Normal e o Patolégico. Tradugcdo Mana Thereza Redig de
Carvalho Barrocas. 6.ed. rev. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2009. p. 71

2 REVEL, Judith. Michel Foucault: Conceitos essenciais. Tradugio Maria do Rosario Gregolin,
Nilton Milanez, Carlos Piovensani. Sao Paulo: Claraluz, 2005. p. 65
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2.3 MEDICINA SOCIAL: O CUIDADO COM O CORPO SOCIAL

Conforme acompanhamos até aqui, o processo de medicalizagdo emerge no
século XVIIl com o nascimento da clinica, acoplado a um modelo de saber cientifico
como coadjuvante no tratamento da doenca. Contudo, é no desenvolvimento da
medicina social que Foucault desvela o processo de politizacdo do corpo por meio
da medicina e faz, pela primeira vez, sua referéncia expressa a medicina como
estratégia biopolitica, isto &, como estratégia de controle e gestio das populagdes®.

Essa medicina social surge num contexto em que o conceito de Estado,
conforme € conhecido atualmente, estava se formando e que o mundo capitalista
estava emergindo como nova ordem social.

Muitos argumentavam que a medicina moderna teria se tornado individual,
tendo em vista ser ligada a uma economia capitalista que conhecia somente a
relagdo médico paciente e ignorava a dimensao global e coletiva da sociedade.
Foucault, entdo, busca demonstrar o contrario, que a medicina moderna é “[...] uma
pratica social que somente em um de seus aspectos € individualista e valoriza as
relagdes médico-doente”.®*

Conforme o autor, com o capitalismo, ocorreu a socializagdo da medicina,
pois este socializou um primeiro objeto, o corpo, enquanto forga de produgéo e de
trabalho, de forma que o controle da sociedade sobre os individuos passou a se
operar ndo simplesmente pela consciéncia ou pela ideologia, mas pelo corpo, com o

corpo®. Isto &, “[...] foi no biolégico, no somatico, no corporal que, antes de tudo,

% FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder: organizagéo e traducdo de Roberto Machado. Rio
de Janeiro: Edigdes Graal, v. 4, 1979. p.80.

% FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder: organizagéo e traducdo de Roberto Machado. Rio
de Janeiro: Edigoes Graal, v. 4, 1979. p.79.

% Com relacdo a essa sempre referéncia a corporeidade para falar da instauracgao politica, refere
Safatle que na filosofia politica moderna se tem algo que parece onipresente é a ideia de que a
politica é indissociavel das modalidades de producdo de um corpo politico que expressa a
estrutura da vida social. Para o autor, a instauracao politica como a constituicdo de um corpo
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aisthesis. As metaforas do corpo politico ndo descrevem apenas uma procura de coesédo social
orgénica. Elas também indicam a natureza do regime de afec¢do que sustenta adesbes sociais”
SAFATLE, Vladmir. O circuito dos afetos: corpos politicos, desamparo e o fim do individuo. 2. ed.
rev. Belo Horizonte: Auténtica Editora, 2016. p. 19.
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investiu a sociedade capitalista”®.

Foucault estrutura esse processo de formagao da medicina social, ou seja, de
juncdo entre medicina e Estado, em trés etapas: “medicina de estado” alem3,
“‘medicina urbana” francesa, e a “medicina da for¢a de trabalho” inglesa. A analise
desses percursos historicos, aliados a importancia cientifica que a medicina ganhou
ao longo do século XX, sdo extremamente relevantes, pois compdem o trajeto de
consolidacio e de distingdo conferido a medicina na sociedade moderna.

A primeira, a “medicina de estado”, surge na Alemanha no comego do século

XVIIl e tem como preocupac¢ao a melhoria do nivel de saude da populagdo por meio
de programas efetivos, a que se chamou, pela primeira vez, de “politica médica de
um Estado”. A medicina de Estado tinha como caracteristica a organizagéo do saber
meédico estatal, normalizagdo da profissdo médica, subordinagdo dos médicos a uma
administragao central e integracdo de varios médicos em uma organizagdo médica
estatal. Ela ndo tinha por objetivo garantir uma forga de trabalho que correspondesse
as necessidades da industria, mas aos corpos dos individuos enquanto constituintes
da forca do Estado. A medicina apresentada pela Alemanha foi, sem duvida, a mais
estatizada e funcionalizada dessa época®’.
A segunda formagao da medicina social € a “medicina urbana”, que aparece no final
do século XVIlIl na Franga. Na segunda metade do século XVIII, sentiu-se a
necessidade, nas grandes cidades, de constituir a cidade como unidade de
organizagdo do corpo urbano. Isso ocorreu por varias razdes, dentre elas: a
econdbmica, uma vez que a cidade torna-se um importante lugar de mercado que
unifica as relagdes comerciais; e a politica, pois, até o século XVII, na Europa, o
grande perigo vinha do campo. Os camponeses pobres atacavam as cidades e os
castelos em razdo das mas colheitas ou dos impostos; no final do século XVIII, as
revoltas passam a vir das proprias cidades e, com isso, a necessidade de um poder
politico capaz de esquadrinhar a populacéo urbana para seu melhor controle.

A partir disso, pequenos panicos atravessaram a vida urbana das grandes
cidades do século XVIII, decorrentes da inquietude politico-sanitaria que se forma a
medida que se desenvolve o tecido urbano. Como reagdo a isso, o modelo de

intervengcdo médico-politico da quarentena é criado, “[...] um sonho politico-médico

% FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder: organizagéo e traducdo de Roberto Machado. Rio
de Janeiro: Edigdes Graal, v. 4, 1979. p.80.

® FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder: organizagéo e traducdo de Roberto Machado. Rio
de Janeiro: Edigdes Graal, v. 4, 1979. p.83-85.
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"68 usado no combate

da boa organizagao sanitaria das cidades, no século XVIII [...]
a lepra e a peste. No combate a lepra, o individuo era excluido, exilado, semelhante
a forma religiosa de atuar, no intuito de purificar as cidades retirando os leprosos; no
combate a peste, era feita uma analise minuciosa da cidade, tal qual uma revista
militar.

A medicina urbana consistia, essencialmente, em trés grandes objetivos: a)
analisar e mapear lugares de acumulo de tudo o que pode provocar doengas no
espaco urbano, lugares de formacédo e difusdo de fendmenos epidémicos ou
endémicos, como, por exemplo, os cemitérios; b) controlar a circulagdo do ar e da
agua, pois acreditava-se que o ar seria um dos grandes fatores patogénicos; com
isso, abriram-se grandes avenidas nos espagos urbanos para evitar contaminagdes
e manter o bom estado de saude da populagéo; c) organizar a distribuicdo dos
diferentes elementos necessarios a vida comum da cidade, como fontes, esgotos,
etc.

Surge aqui a nogédo de medicalizagao das cidades, como o0 momento em que
a pratica médica se pde em contato com as ciéncias extra-médicas, neste contexto,
especificamente com a quimica®. Essas medidas s&o importantes, pois por meio
delas surge a nogdo de “salubridade” e correlativamente a de “higiene publica”,
nogdes essenciais da medicina social francesa.

Salubridade ndo é a mesma coisa que saude, e sim o estado das coisas,
do meio e seus elementos constitutivos, que permitem a melhor saude
possivel. Salubridade é a base material e social capaz de assegurar a
melhor saude possivel dos individuos. E é correlativamente a ela que
aparece a nocédo de higiene publica, técnica de controle e de
modificagdo dos elementos materiais do meio que sdo suscetiveis de
favorecer ou, ao contrario, prejudicar a saude. Salubridade e
insalubridade sdo o estado das coisas e do meio enquanto afetam a

saude; a higiene publica — no séc. XIX, a nogédo essencial %a medicina
social francesa — € o controle politico- cientifico deste meio.”

Por fim, a terceira etapa de formagdo da medicina social, “[...] em primeiro
lugar o Estado, em seguida a cidade e finalmente os pobres e trabalhadores foram
objetos da medicalizagdo”. No segundo tergo do século XIX, os pobres passaram a

representar um “perigo”, em razdo de a uma série de revoltas sociais por eles

% FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder: organizagéo e traducdo de Roberto Machado. Rio
de Janeiro: Edigdes Graal, v. 4, 1979. p.83-85

% FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder: organizagéo e traducdo de Roberto Machado. Rio
de Janeiro: Edigdes Graal, v. 4, 1979. p. 92.

" FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder: organizagéo e traducdo de Roberto Machado. Rio
de Janeiro: Edigdes Graal, v. 4, 1979. p. 93.
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promovidas, tendo em vista a organizagdo de servigos postais, carregamentos etc.,
que dispensaram, em parte, os servicos prestados pela populagao e retiraram seus
meios de subsisténcia. Além disso, o aparecimento da cdlera em 1832 propagou
uma série de medos sanitarios entre a populagdo proletaria, gerando a crenga de
que sua presenca nas cidades representava perigo. Em raz&o disso, ocorreu a
separacao do espaco urbano em bairros e habitagdes de ricos e pobres.

E na “medicina da forca de trabalho” inglesa que surge uma nova forma de
medicina social, fato que se deve em grande parte ao rapido desenvolvimento
industrial e, por consequéncia, do seu proletariado. No entanto, € com a Lei dos
Pobres que a medicina inglesa passa a ser social. O intuito da referida lei era
assegurar a saude das classes ricas, promovendo a assisténcia aos pobres,
satisfazendo suas necessidades de saude, estabelecendo o que Foucault denomina

de “cordéo sanitario autoritario” que vai separar ricos e pobres.

Os pobres encontrando a possibilidade de se tratarem gratuitamente ou
sem grande despesa e os ricos garantindo nz“a;:1 serem vitimas de
fendbmenos epidémicos originarios da classe pobre.

Essas medidas foram complementadas por outros sistemas, como o de health
service e o0 de health office. Mais do que cuidados médicos, eles tinham a fung¢ao de
controle médico, uma espécie de servico autoritario para o controle de vacinagao
compulséria da populagdo, organizagdo do registro das epidemias e doencgas
capazes de deflagrar as epidemias, mapeamento de lugares insalubres e levando a
destruicdo dos mesmos’?.

Cabe destacar que essa medicina de controle provocou muita revolta e
resisténcia da populagdo, ndo so6 na Inglaterra do século XIX, mas em outros paises
do mundo. Diversos grupos lutavam contra a medicalizagdo pelo direito sobre seu
proprio corpo, de viver, de estar doente, de poder curar-se e morrer como
quisessem.

Em suma, no século XVIIl, o primeiro objeto de medicalizagéo foi o Estado, o
segundo a cidade e, o terceiro, ja no século XIX, a forgca de trabalho. Assim,

Foucault, confirma sua hipétese de que concomitantemente ao desenvolvimento do

" FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder: organizagéo e traducdo de Roberto Machado. Rio
de Janeiro: Edigdes Graal, v. 4, 1979. p. 95.
2 FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder: organizagéo e traducdo de Roberto Machado. Rio
de Janeiro: Edigdes Graal, v. 4, 1979. p. 96.
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capitalismo, a medicina social passa a exercer um papel de controle e gestdo do
corpo que nao é apenas individual, mas um controle que se faz também sobre o
“corpo social””>.

A medicina ganha cada vez mais espago em campos distintos da saude que
eram antes exclusivos da politica, da policia e do direito, como os cuidados com a
higiene publica e com os individuos langados a margem do circuito social,
assumindo uma conformacdo que se adapta a biopolitica, pois atua, ao mesmo
tempo, como uma forma de controle individual e totalizante.

Muito embora a relagéo entre Estado e Medicina no Brasil tenha se dado em
um contexto politico diferente do analisado por Foucault na Europa, os problemas
urbanos eram, assim como na Europa, problemas de ordem sanitaria, econémicos e
politicos. Segundo Machado, no século XIX, a medicina passa a influenciar a
sociedade brasileira como braco cientifico do poder do Estado, intervindo em tudo,
sem fronteiras. Na medida em que a leis ndo tinham mais controle sozinhas sobre o
perigo urbano, comega-se a produzir mecanismos de controle dos cidadaos,
tornando-os produtivos e inofensivos.

Nesse sentido, a medicina social no Brasil foi um projeto politico, ndo no
sentido de concorrer com o Estado, mas de intervir na sociedade pela sua relagao
de reciprocidade com 0 mesmo, pois precisava dele para exercer a prevengao das
doengas e era util para ele por ser um instrumento especializado capaz de prevenir
doengas. Dessa forma, a medicina social no Brasil esteve muito mais pautada pela
ideia de prevengao™.

Para Foucault, a evolugdo da medicalizacdo se da no século XX, com o plano
Beveridge (1942), o qual instituiu o direito a saude. Esse plano, muito embora nédo
tenha sido uma inovacao, pois desde o século XVIII uma das fungdes do Estado era
garantir a saude dos cidadaos, ocasionou uma mudanga na relagao entre o Estado e
a saude. Se antes o Estado garantia a saude para “assegurar a forga fisica nacional,
sua capacidade de trabalho e de produg¢do”, com o plano, a saude torna-se objeto de
preocupacdo do Estado na medida em que o individuo esta a servigo dele.

> FOUCAULT, Michel. Microfisica do poder: organizagéo e traducdo de Roberto Machado. Rio
de Janeiro: Edigdes Graal, v. 4, 1979. p. 79.

" FOUCAULT, Michel. Em defesa da sociedade. S&o Paulo: Martins Fontes, 2010. p. 212.

" MACHADO, Roberto; LOUREIRO, Angela; LUZ, Rogério; MURICY, Kétia. Danag&o da norma:
a medicina social e constituicdo da psiquiatria no Brasil. Rio de Janeiro: Edicbes Graal, 1978. p.
157- 158; 242-243.
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A saude transformou-se em luta politica. Nas campanhas, os partidos politicos
e os politicos passaram a defender, em seus programas eleitorais, a garantia ao
atendimento médico e o financiamento das despesas pelo Estado. Para além, a
saude entrou no campo da macroeconomia, as politicas orgcamentarias da maior
parte dos paises promoveram uma redistribuicdo da renda para garantir a todos os
individuos as mesmas condi¢des para o tratamento da saude.

Para Foucault, o plano Beveridge, como uma referéncia simbdlica, representa
a formulacdo de um novo direito, uma nova moral, uma nova economia € uma nova
politica do corpo, em que “[...] o corpo do individuo se converte em um dos objetivos
principais da intervengcdo do Estado, um dos grandes objetos de que o proprio
Estado deve encarregar-se [...]", constituindo uma verdadeira “somatocracia”, ou
seja, um regime que intervém no corpo, na saude corporal, na relagao entre saude e
doenca, entre o normal e o anormal.”’
Embora a medicina, desde o século XVIlI, ja se ocupasse do que nao |he dizia

respeito, de aspectos diferentes dos doentes, no século XX, nao foi diferente:

De modo mais geral, pode-se afirmar que a saude se converteu em um
objeto de intervengcdo médica. Tudo o que garante a saude do individuo,
seja a salubridade da agua, as condigbes da moradia ou o regime
urbanistico, € hoje um campo de intervengcdo médica gue,
consequentemente ja nao esta vinculado exclusivamente as doengas 8,

Isso porque a medicina, dotada de um poder autoritario, passou a oferecer a
matéria-prima das regras que devem orientar a vida moderna nas formas gerais de
existéncia e do comportamento humano, sendo a instancia criadora de normas de
saude e de vida, orientando comportamentos e definindo o que esta dentro e o que

esta fora da norma. Nesse sentido, refere Foucault

Se é certo que os juristas dos séculos XVII e XVIIl inventaram um
sistema social que deveria ser dirigido por um sistema de leis
codificadas, pode-se afirmar que, no século XX, os médicos estao
inventando uma sociedade n&o da lei, mas da norma. O que rege a
sociedade nao sdo os codigos, mas a perpétua distingdo entre o normal
e o anormal, o perpétuo empreendimento de restituir o sistema de
normalidade.”

167- 194, 2010. p. 168-170.
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Conforme o autor, o “diabdlico” é que, até o século XIX, embora a medicina ja
tivesse ultrapassado os limites dos doentes e das doencgas, ainda existiam coisas
que pareciam nao medicalizaveis. Tinha-se ainda uma pratica corporal, uma higiene,
uma moral da sexualidade ndo controladas e n&o codificadas pela medicina.
Todavia, perdeu-se esse campo exterior da medicina, na medida em que “[...] cada
vez que se quer recorrer a um dominio exterior a medicina, descobre-se que ele ja
foi medicalizado.”®°

Nesse sentido, o termo “medicaliza¢céo” faz referéncia a esse processo que se
caracteriza pela fungao politica da medicina e pela expansao indefinida e sem limites
do saber médico. Como vimos, um processo que se inicia nos seculos XVIII e XIX
como uma estratégia de governo da populagdo e, no século XX, ganha novas
formas, em que a saude passa ser atribuicdo do Estado e, assim, assunto da

economia e da politica.

2.4 MEDICALIZAGCAO DA INFANCIA

A aproximagdo da medicina ao campo da infancia e da familia contribuiu para
esse projeto de uma medicina social, comprometida ndo s6 com a cura dos doentes,
mas, principalmente, com os processos de vigilancia e controle dos corpos das
populagdes. O saber médico, ao se expandir para o campo da familia e da infancia,
aumentou suas condi¢des de vigilancia e controle dentro dos espacgos de intimidade
da familia.

Segundo Donzelot, uma das razbées dessa preocupagao com os cuidados da
familia, especialmente com as criancas, foram os altos indices de mortalidade infantil
que se tinha ja em meados do século XVIIl. Nas instituigbes destinadas aos
‘menores” abandonados, esses indices eram ainda maiores. Dessa forma, tendo em
vista as expectativas que o Estado tinha em relagdo a essas criangas e
adolescentes, houve uma propagag¢ao de manuais, principalmente médicos, aos pais
e cuidadores, com diretrizes de cuidados com as criangas, sobre alimentacgao,
normas de higiene e educagdo. Essas criangas ndo podiam morrer antes de se

tornarem “Uteis ao Estado™®’.

8 FOUCAULT, Michel. Crise da medicina ou crise da antimedicina. Verve, Sdo Paulo, n. 18, p.
167- 194, 2010. p. 186.
¥ DONZELOT, Jaques. A policia das Familias. Rio de Janeiro: Graal, 1986. p. 16.
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Nao sO6 no que se refere aos cuidados desses “menores” abandonados, a
populagdo das cidades tinha o habito de recorrer as nutrizes do campo para cuidar
das criangas em geral. Muitas mulheres, tanto as ricas, como as que nao tinham
condigcbes econbmicas privilegiadas, em fungdo de seus trabalhos ou porque
simplesmente queriam evitar o fardo da amamentagéo, entregavam seus filhos aos
cuidados das nutrizes®.Os altos indices de mortalidade vinham da dificuldade de
encontrar nutrizes que realmente cuidassem dessas criangas, pois a maioria eram
mulheres do campo que, para aumentar suas rendas, se ocupavam de muitas
criangas ao mesmo tempo, 0 que acabava ocasionando a morte de muitas delas.

Ainda que os mais ricos pudessem se beneficiar da exclusividade de uma
nutriz, ndo podiam contar com a bondade delas. Por esse motivo, muitos médicos
passaram a desaconselhar a pratica das nutrizes, pois acreditavam que seus maus
habitos eram transmitidos para as criancas pela amamentacdo®. Os médicos
passaram a buscar a explicacdo de muitas taras que afetavam as criangas ricas nos
comportamentos das nutrizes®.

Em razdo disso, passou-se a criticar a entrega dos filhos a nutrizes - uma
pratica de abandono disfarcado que aumentava a distancia entre pais e filhos - e
passou-se a incentivar as familias a educarem seus filhos.

Para tanto, instalou-se uma reorganizagdo dos comportamentos educativos
em dois polos com estratégias bem distintas: a difusdo de uma medicina

doméstica e a economia social.

[..] O primeiro tem por eixo a difusdo da medicina doméstica, ou seja, um
conjunto de conhecimentos e de técnicas que devem permitir as classes
burguesas tirar seus filhos da influéncia negativa dos servigais e colocar
esses servigais sob a vigildncia dos pais. O segundo poderia agrupar,
sob a etiqueta de "economia social" todas as formas de dire¢do da vida
dos pobres com o objetivo de diminuir o custo social de sua reproducéo,
de obter um numero desejavel de trabalhadores com um minimo de
gastos publicos, em suma, o que se convencionou chamar de
filantropiags.

Ambas as estratégias, embora uma direcionada as familias mais ricas e,

outra, as camadas mais pobres da populagdo, permitiram a medicina um espacgo

% DONZELOT, Jaques. A policia das Familias. Rio de Janeiro: Graal, 1986. p. 16.

8 Um argumento que, supostamente, justificava os maus-tratos praticados pelas nutrizes era que
muitas delas eram escravas das familias e, por isso, ndo tinham interesse que crescesse forte a
crianga que, no futuro, viria a oprimi-las.
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relevante no ambiente da familia e da infancia, sobretudo pela difusao das praticas
higienistas. Essa reorganizacao alterou significativamente as praticas familiares e a
forma de cuidado a crianca.

Sobre o tema, Foucault discorre que

A familia ndo deve ser mais apenas uma teia de relagbes que se
inscreve em um estatuto social, em um sistema de parentesco, em um
mecanismo de transmissdo de bens. Deve-se tornar um meio fisico,
denso, saturado, permanente, continuo de que envolva, mantenha e
favoreca o corpo da crianga. Adquire, entdo, uma figura material,
organiza-se como o meio mais proximo da crianga, tende a se tornar,
para ela, um espaco imediato de sobrevivéncia e de evolugédo. [...] E, ao
mesmo tempo, a salde — em primeiro plano a salude das criangas — se
torna um dos objetivos mais obrigatérios da familia. O retdngulo pais-
filho deve se tornar uma espécie de homeostase da saude. Em todo o
caso, desde o século XVIIl, o corpo sadio, limpo, valido, o espago
purificado, limpido, arejado, a distribuicdo medicamente perfeita dos
individuos, dos lugares, dos leitos, dos utensilios, o jogo do “cuidadoso”
e do “cuidado”, constituem algumas das leis morais essenciais a familia.
E, desde esta época, a familia se tornou agente constante de
medicalizag&o®.

O cuidado mais intenso com as criangas no interior das familias abriu caminho
para a medicalizagdo dos discursos sobre infancia, que passou também a ser alvo
central da intervencéo psiquiatrica.

Segundo Foucault, a familia passou a importar para dentro de si mecanismos
de vigilancia e controle psiquiatrico, desempenhando um importante papel também
na expansao do poder psiquiatrico, isto €, na producdo das no¢des de normalidade e

anormalidade.

O olho familiar tornou-se olhar psiquiatrico, ou em todo o caso, olhar
psicopatolégico, olhar psicolégico. A vigilancia da crianga tornou-se uma
vigilancia em forma de decisdo do que é normal e o anormal; comegou-
se a vigiar seu comportamento, seu carater, sua sexualidade; e, é entao
que vemos emergir toda essa psicologizagdo da crian¢a no interior da
propria familia®’.

A familia, subordinada a instancia externa e cientifica do saber médico,
passou a ser a responsavel pelo controle da postura, dos gestos, da sexualidade e

da maneira de se comportar da crianca.®®

% FOUCAULT, Michel. A Politica da Satde no século XVIII. In: FOUCAULT, Michel. Microfisica
do poder: organizagcdo e traducdo de Roberto Machado. Rio de Janeiro: Edigbes Graal, v. 4,
1979. p. 199.

8 FOUCAULT, Michel. O poder psiquiatrico: curso dado no College de France (1973-1974). Sao
Paulo: Martins Fontes, 2006. P. 154

8 FOUCAULT, Michel. O poder psiquiatrico: curso dado no College de France (1973-1974). Sao
Paulo: Martins Fontes, 2006. P. 154-155.
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Em suma, é esta familia, que detém o poder imediato sobre o corpo da
criangca e que € controlada de fora pelo saber e pelas técnicas médicas, que
contribuiu para psiquiatrizacdo da infancia e difusdo do poder psiquiatrico, e que faz
surgir, nas primeiras décadas do século XIX, o normal e o anormal.®®

Conforme Foucault, a difusdo do poder psiquiatrico realizou-se a partir da
infancia, ndo diretamente do registro da loucura na infancia ou da crianga louca, mas
“por intermédio da crianga n&o louca”, isto é, da crianga imbecil e idiota. Segundo o
autor, desde os primeiros anos do século XIX tomou-se cuidado em especificar que
a crianca imbecil e idiota n3o era louca.*®

A idiotia e a imbecilidade pertenciam, até o final do século XVIII, a categoria
geral da loucura No entanto, nas primeiras décadas do século XIX, essas nogdes
passaram a ser entendidas como fendmenos absolutamente distintos da loucura. O
idiota passou a ser aquele que sofre de uma interrupcdo de desenvolvimento e o
retardado como alguém cujo desenvolvimento, embora continuo, € mais lento®".

Nesse contexto, Foucault apresenta a nogdo de desenvolvimento como um
conceito capaz de estabelecer parametros entre normalidade e patologia. Segundo o
autor, o conceito de desenvolvimento passou integrar os discursos da psiquiatria e a
expandir os dominios do saber-poder psiquiatrico, na medida em que passou a ser
visto como uma norma comum a todos os individuos, normais ou anormais. Isto é,
“[...] como uma espécie de 6timo, como uma regra de sucessao cronolégica com um
ponto ideal de chegada [...]”, com estagios e fases®.

Nesse sentido, desdobra-se uma dupla normatividade, na qual o retardo sera
situado: a fase adulta corresponderia ao ponto ideal e real do término do
desenvolvimento, um padrao normativo para medi¢cdes e comparagdes com as fases
que se aproximam ou distanciam desse padrao; e a média da infancia, ou seja, a
meédia de resultados alcangados pela maioria das criangas, estabeleceria um padrao
normativo em relagdo aos fenbmenos da infancia. Em suma, “[...] o adulto como

estagio terminal, as criangas como definidoras da média de velocidade de

% FOUCAULT, Michel. O poder psiquiatrico: curso dado no College de France (1973-1974). Sao
Paulo: Martins Fontes, 2006. P. 322.

% FOUCAULT, Michel. O poder psiquiatrico: curso dado no College de France (1973-1974). Sao
Paulo: Martins Fontes, 2006. P. 257.

" FOUCAULT, Michel. O poder psiquiatrico: curso dado no College de France (1973-1974). Sao
Paulo: Martins Fontes, 2006. P. 258-263.

%2 FOUCAULT, Michel. O poder psiquiatrico: curso dado no College de France (1973-1974). Sao
Paulo: Martins Fontes, 2006. P. 263.



35
desenvolvimento”.*?

De acordo com Foucault, a nocdo de desenvolvimento combina tanto
dispositivos disciplinares, quanto de segurancga. Disciplinares, na medida em que
podem ser entendidos como uma norma que pauta a vida da populacgéo,
diferenciando aquilo que é considerado normal daquilo que é anormal®™. E
dispositivo de seguranga na medida em que o anormal €& previsto e entendido como
‘normalidades diferenciais”, ou seja, como variagdes consideradas afastamentos ou
aproximagodes da curva normal. Esse carater previsivel da norma possibilita prever
0s riscos e perigos do processo de desenvolvimento, permitindo, assim, a corregéo e
a normalizacdo em casos de um desenvolvimento “anormal’®.

Ao que parece, a ideia de desenvolvimento, como um desdobramento da vida
em fases e estagios é ainda muito presente no que se refere a infancia e a
adolescéncia, inclusive a definicdo juridica de crianga e adolescente trazida pelo
ECA esta vinculada a essa nocéo de desenvolvimento.*

A relagéo entre a crianga idiota e o conceito de desenvolvimento significou um
importante deslocamento das questbes de debilidade mental para o dominio da

anomalia.

% FOUCAULT, Michel. O poder psiquiatrico: curso dado no College de France (1973-1974). Sao
Paulo: Martins Fontes, 2006. P. 264

% Para Foucault, tanto os dispositivos disciplinares quanto os dispositivos de seguranca, embora
de maneiras distintas, operam a normalizagcdo. Nas palavras do autor: “A normalizagéo
disciplinar consiste em primeiro colocar um modelo, um modelo 6timo que é construido em
funcdo de certo resultado, e a operacdo de normalizagao disciplinar consiste em procurar tornar
as pessoas, os gestos, os atos, conformes a esse modelo, sendo normal precisamente quem é
capaz de se conformar a essa norma e o anormal quem nao é capaz.” FOUCAULT, Michel.
Segurancga, Territério e Populagéo: Curso dado no Collége de France (1977-1978). Sdo Paulo:
Martins Fontes, 2008. p.75.

% Com relacéo ao dispositivo de seguranga, Foucault se reporta a ele como um “um sistema que
é, creio, exatamente o inverso do que podiamos observar a propdsito das disciplinas.” Segundo
o autor, a emergéncia deste dispositivo se deu em razédo das doengas endémico-epidémicas do
século XVIII, mais especificamente a variola, que exigiram da pratica médica um sistema de
técnicas preventivas para evitar os altos indices de mortalidade da populacdo. “Nas disciplinas
partia-se de uma norma que era possivel distinguir depois o normal do anormal. Aqui, ao
contrario, vamos ter uma identificagdo das diferentes curvas de normalidade, e a operacao de
normalizagdo vai consistir em fazer essas diferentes distribuigdes de normalidade funcionarem
umas em relacéo as outras e [em] fazer de sorte que as mais desfavoraveis sejam trazidas as
que sdo mais favoraveis.” FOUCAULT, Michel. Seguranca, Territério e Populagdo: Curso dado
no Collége de France (1977-1978). Sao Paulo: Martins Fontes, 2008. p. 76-82.

% «Art. 2° Considera-se crianga, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos de idade
incompletos, e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade” e Art. 6 “Na interpretacéo
desta Lei levar-se-do em conta os fins sociais a que ela se dirige, as exigéncias do bem comum,
os direitos e deveres individuais e coletivos, e a condi¢cdo peculiar da crianga e do adolescente
como pessoas em desenvolvimento (Grifo nosso). BRASIL. Estatuto da Crianca e do
Adolescente. Lei n.

8.069 de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianca e adolescente e da outras
providéncias. Brasilia, DF, 1990



36

[...] no computo geral, vocés podem ver, através dessa analise da
debilidade mental, aparecer algo que vai ser a especificagdo, no interior
da infancia, de certo numero de organizacdes, de estados ou de
comportamentos que ndo sio propriamente doentios, mas que sao
desviantes em relagdo a duas normatividades: a das outras criangas e a
do adulto. Vemos surgir ai algo que é exatamente a anomalia: a crianga
idiota mgﬂa crianga retardada n&o é uma crianga doente, € uma crianga
anormal™.

Conforme Foucault, foi através dos problemas praticos trazidos pela criangca
idiota e pela nogdo de desenvolvimento, entendida como uma normatividade, que a
psiquiatria passou a se difundir por todo o corpo social, ndo mais como um poder
que controla e corrige a loucura, mas como um poder mais geral e perigoso, que
controla e corrige o anormal®®.

Assim, entender o momento em que a infancia e a adolescéncia passam a
ser alvo da intervencdo dos saberes médicos e psiquiatricos, bem como do
interesse politico e econbmico, contribui ndo sé para problematizar a
medicalizagdo dos adolescentes em conflito com a lei na atualidade, mas para
compreender a expansao do saber-poder psiquiatrico a toda a populagdo. Isso
porque, apesar das inumeras revolugdes cientificas ocorridas, principalmente no
século XX na pratica médica da terapéutica e nos procedimentos®, a
medicalizagdo das condutas e a intervencdo da psiquiatria para quase totalidade
dos comportamentos humanos ndo desapareceu completamente. Pelo contrario,
parece que, cada vez mais, se legitima a medicalizagdo do ndo patolégico'®,
mantendo-se a medicina como estratégia biopolitica por exceléncia, como

veremos no decorrer do trabalho.

9 FOUCAULT, Michel. O poder psiquiatrico: curso dado no College de France (1973-1974). Sao
Paulo: Martins Fontes, 2006. P. 266.

% Foucault entende que, no século XIX, a categoria de anomalia nao afetou de forma alguma o
adulto, a crianca foi a portadora das anomalias. O adulto € que era o louco e a crianga, o
anormal. Foi em torno da crianca idiota, débil, retardada que se constituiu todo o campo geral da
anomalia.

FOUCAULT, Michel. O poder psiquiatrico: curso dado no Collége de France (1973-1974). Sao
Paulo: Martins Fontes, 2006. P. 280.

% FRANGCA, Leandro Ayres. A genealogia da tanatopolitica, suas maquetes contemporaneas e
os reflexos juridicos no horizonte biopolitico desenvolvido pela medicina moderna. 2013. 180 f.
Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Criminais) — Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias
Criminais, Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2013. p. 129.

1% “poder médico sobre o ndo-patoldgico: esta ai, a meu ver, o problema central - mas, talvez
vocés digam, evidente - da psiquiatria.” FOUCAULT, Michel. Os anormais: curso dado no
College de France (1974-1975). Sao Paulo: Martins Fontes, 2001. p. 394.
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3G§STAO DOS INTRATAVEIS E PERIGOSOS: A BIOPOLITICA DA
INFANCIA NO BRASIL

Conforme analisado no capitulo anterior, a Biopolitica como um poder que
tem a tarefa de gerir a vida encontrou na medicalizagdo uma estratégia politica de
controle e normalizagdo da sociedade. Sendo assim, as criangas e adolescentes se
tornaram parte dessa populacédo a ser gerida em nome da vida e alvo privilegiado
dos discursos medicalizantes de controle e normalizagéo.

Se observarmos a histéria das criancas e adolescente no Brasil, vamos
perceber, entre o abandono e a protecdo da infancia, o deslocamento de um poder
soberano ocupado em demarcar o seu territério, para um poder que se ocupa do
corpo individual, da disciplina, e da vida da espécie, o biopoder. Isto €, um poder que
se ocupou da producgdo do individuo disciplinado e da regulagdo da populagédo por
meio do saber cientifico.

Nesse contexto, a medicina vai se apresentar como o poder politico e técnico
capaz de esquadrinhar essa populagao, seja através da analise dos elementos dos
meios prejudiciais a saude ou de propostas praticas que levam a uma reorganizagéo
do espago urbano, no sentido de uma maior vigilancia e controle da populagdo. A
criacdo de instituicbes de assisténcia publica sera um recurso importante na
operacionalizagao da intervengdo médica na sociedade e a higiene sera estratégia
principal do controle social exercido pela assisténcia publica’™".

Assim, no presente capitulo, a partir da analise histérica dos direitos da
crianga e do adolescente, vamos analisar como vao se desenvolvendo estratégias

de protecgéao e regulagéo da infancia conforme um modelo disciplinar e biopolitico.

3.1 CONSOLIDAGAO DO PARADIGMA MENORISTA: DO MENOR EM
PERIGO AO MENOR PERIGOSO

Conforme Philippe Aries, em sua obra “Historia Social da Criangca e da
Familia”, de 1960, o conceito ou a ideia de crianca que se tem foi historicamente

construido, visto que, por muito tempo, a crianga n&o era vista como um ser em

%" RIZZINI, Irene. A crianga no Brasil hoje: desafios para o terceiro milénio. Rio de Janeiro:

Editora Universitaria Santa Ursula, 1993. p. 20
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desenvolvimento, com caracteristicas e necessidades proprias, mas como um adulto
em miniatura'®.

No Brasil, até o final século XVIl, ndo se tinha qualquer preocupag¢ao com a
vida e a saude das criancas. No periodo do Brasil Colénia, a morte infantil ndo se
colocava como um problema, ndo havia praticas médicas especializadas, nem
campanhas de prevencdo de doencas. Contudo, a partir da Primeira Republica
(1889-1930), inicia-se a construgdo do conceito de menor no Brasil, com o advento
do primeiro Cédigo de Menores de 1927.

O conceito de menor com suas inumeras derivagdes como abandonado,
perigoso, delinquente, vadio, infrator, perdurou por todo o século XX, em torno de
um complexo aparato médico-juridico-assistencial, com praticas e discursos que
nem sempre se harmonizaram entre si e que visavam a prevencido, educacao e

repressdo das criancas.'®

3.1.1 Cédigo penal do Império de 1830: delinquéncia juvenil

As primeiras regulamentagdes sobre a infancia no Brasil reconheceram-na a partir
da delinquéncia juvenil. No inicio do século XIX, nos primeiros anos da
independéncia, € o Cddigo Penal do Império de 1830 que se preocupa com a
crianga que pratica infragdes penais. O codigo define a impossibilidade de pena de
morte aos menores de 17 anos e a maioridade penal a partir dos 14 anos, isto €, o
menor de 14 anos n&o era considerado criminoso, mas a irresponsabilidade estava

104

condicionada ao critério do discernimento Desse modo, o individuo teria

responsabilidade pelos atos, mas nao teria capacidade para julgar se o ato seria

1% Conforme o autor, a infancia era nesse contexto do século XlIIl ao XVIII, comparada a velhice,

na medida em que era marcada pela falta de razdo e a velhice pela senilidade. Dessa forma, a
fase adulta e a juventude eram valorizadas, por sua forga e principalmente pelas funcbes
produtivas dentro da vida social e coletiva. Foi um periodo de alto indices de mortalidade e
infanticidios, na medida em que as criangas eram jogadas fora e substituidas por outras, que
correspondessem as expectativas dos pais e da sociedade. ARIES, P. Histéria social da crianca
e da familia. Trad. Dora Flaksman. 2.ed. Rio de Janeiro: Livros Técnicos e Cientificos, 1981.p.
51.

198 RIZZINI, Irene. O século Perdido: raizes histéricas das politicas publicas para a infancia no
Brasil.

2. ed. rev. Sao Paulo: Cortez, 2008. p. 20

1% art. 13: “Se se provar que os menores de quatorze annos, que tiverem commettido crimes,
obraram com discernimento, deverado ser recolhidos as casas de correcdo, pelo tempo que ao
Juiz parecer, com tanto que o recolhimento ndo exceda a idade de dezasete anos”. BRASIL.
Cdédigo Criminal do Imperio do Brazil. 16 de dezembro de 1830. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lim/lim-16-12-1830.htm>. Acessado em: 20 de Julho de
2017.
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bom ou mau'®.

Tobias Barreto, importante jurista da época, foi um dos maiores criticos da
adocao da idade de 14 anos para imputabilidade penal. Para ele, a escolha n&o fazia
nenhum sentido, na medida em que até mesmo o Cddigo Penal Francés, que serviu
de base para o Cddigo do Império, adotou a idade de 16 anos para a maioridade
penal. Para além, o autor atenta para o contexto brasileiro, de amadurecimento
tardio das criancas em virtude das poucas possibilidades de estudo.®

Nesse contexto, a intervengcdo do Estado nos jovens limitava-se a pratica
definida como crime, dado que a assisténcia aos pobres e abandonados era, nesse
periodo, realizada pelo setor privado e por instituicbes filantrépicas. Contudo, o
sistema republicano provoca a separagao entre Igreja e Estado e, com isso, surge a
preocupacao do Estado em assumir a tarefa de assisténcia ao menores, fungao

desenvolvida pela Igreja Catolica desde a época colonial.
3.1.2 O surgimento do menor no Brasil Republicano

Na passagem do século XIX para o XX, assim como na Europa, instala-se no
Brasil uma nova sensibilidade em relacdo a criangca, mais especificamente, em

relagao a parcela infantil e empobrecida da populacéo brasileira.

Se no contexto dos séculos XVIIl e XIX a pobreza e o abandono eram
encarados como filantropia, como caridade cristd com um misto de
assistencialismo e repressao, no final do século XIX o civilismo cristdo vem
acompanhado da medicina social e do racionalismo das leis para justificar a
reclusdo e a disciplina do trabalho como formas de adaptagdo a vida em
sociedade'”’.

O Brasil tinha o projeto de se transformar numa nag&o culta, moderna e
civilizada, conforme os moldes de civilizacdo das principais cidades europeias e

% ONGO, Isis S. Da legislacdo menorista ao ECA: mudangas e permanéncias nos discursos e

imaginario sobre a conduta infanto-juvenil. Anais do Seminario Educacdo 2009. 172 edicao.
Politicas educacionais: cenarios e projetos sociais. Disponivel em:
<http://www.ie.ufmt.br/semiedu2009/gts/gt8/ComunicacaoOral/ISIS%20SOUSA%20LONGO.pdf>
.Ace sso em 20 de julho de 2017. p. 02-03.

'®BARRETTO, Tobias. Menores e loucos em direito criminal e fundamento do direito de punir.
Obras Completas v. V. 2 ed. Recife: Estado de Sergipe, 1923.p. 15.

" LONGO, Isis S. Da legislagdo menorista ao ECA: mudancas e permanéncias nos discursos e
imaginario sobre a conduta infanto-juvenil. Anais do Seminario Educag¢do 2009. 172 edi¢do. p.
02-03. Politicas educacionais: cenarios e projetos sociais. Disponivel em:
<http://www.ie.ufmt.br/semiedu2009/gts/gt8/ComunicacaoOral/ISIS%20SOUSA%20LONGO.pdf>
.Ace sso em 20 de julho de 2017. p. 03.



40

norte-americanas e, nesse contexto, a infancia, vista como “chave para o futuro da

nagéO:ﬂOS

, precisava moldar-se de acordo com esse projeto que conduziria o Brasil
ao seu ideal de nagao.

Dessa forma, a inféncia caracterizada como abandonada e delinquente
passou a ser alvo da preocupacéao existente com o futuro do pais e, assim, criou-se
o entendimento de salvar as criancas. Afirmava-se que “salvar a crianga era salvar o
pais”. Por conseguinte, os debates tomaram conta do cenario da assisténcia a
infancia no Brasil apoiados na meta da constru¢do da nagao republicana, e
subsidiados pelas resolugbes dos congressos internacionais sobre assisténcia social
médico-higienista e juridica & ja consolidada categoria dos menores’®.

Conforme Rizzini, a ideia, no século XIX, de que a infancia era o futuro da
nacgéo estava ligada a necessidade de manutencdo da ordem e de mecanismos que
protegessem a crianga dos perigos que pudessem desvia-la da disciplina e do
trabalho.™®

Nesse contexto, tal qual analisamos anteriormente com Donzelot'"",

o}
interesse acentuado na crianga pobre era essencialmente politico, isto €, o objetivo
era combater a cota ociosa da populagédo, enquadrando-a desde a infancia na légica
capitalista e transformando, assim, a crianga pobre em elemento util para o pais. Em
suma, era preciso proteger a crianga como forma de defesa da sociedade, ou seja,
ao mesmo tempo em que a crianga precisava ser protegida, precisava ser contida'"?.

A ambiguidade na defesa da crianga e da sociedade guarda relagdo com a

percepgao de infancia ora em perigo, ora perigosa. Nesse sentido, segundo Rizzini,

Via-se na crianga, ainda facilmente adaptavel, a solugéo para o pais. Por
um lado, ela simbolizava a esperanca - o futuro da nagéo. Por outro, ela
constituia uma ameacga nunca antes descrita com tanta clareza. Pbe-se

'%CUNNINGHAM, Hugh. Children and childhood in western society since 1500. London :
LONGMAN, 1995 apud RIZZINI, Irene. A infancia perigosa (ou “em perigo de o ser...”): Idéias e
praticas correntes no Brasil na passagem do século XIX para o XX. II° Encontro Franco-
Brasileiro de Psicanalise e Direito: “Jovem em perigo, jovem perigoso: a questdo do ato e da
responsabilidade”. Paris, 24, 25 e 26 de outubro de 2005.

109 RIZZINI, Irene; RIZZINI, Irma. A institucionalizagédo de criangas no Brasil: Percurso histdérico e
desafios do presente. Rio de Janeiro: PUC-Rio; Sdo Paulo: Loyola, 2004. p. 28-29.

110 RIZZINI, Irene; RIZZINI, Irma. A institucionalizagédo de criangas no Brasil: Percurso histdérico e
desafios do presente. Rio de Janeiro: PUC-Rio; Sdo Paulo: Loyola, 2004. p. 28-29.

""" DONZELOT, Jaques. A policia das Familias. Rio de Janeiro: Graal, 1986.

"2 RIZZINI, Irene. A infancia perigosa (ou “em perigo de o ser...”): Idéias e praticas correntes no
Brasil na passagem do século XIX para o XX. II° Encontro Franco-Brasileiro de Psicanalise e
Direito: “Jovem em perigo, jovem perigoso: a questdo do ato e da responsabilidade”. Paris, 24,
25 e 26 de outubro de 2005.
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em duvida a sua inocéncia. Descobrem-se na alma infantil elementos de
crueldade e perversao. Ela passa a ser representada como delinqliente
e deve ser afastada do caminho que conduz a criminalidade, das
escolas do crime, dos ambientes viciosos, sobretudo as ruas e as casas
de detengdo'™.

Assim, é criado um complexo aparato juridico-assistencial sob a lideranga do
Estado, materializado através da criagdo de inumeras leis e instituicbes destinadas a
protecao e a assisténcia a infancia.

E nesse contexto, a partir da segunda metade do século XIX, que nasce o
paradigma menorista e, como consequéncia, a ampla categoria juridica dos menores
de idade, oriundos das classes mais pobres, assume um carater eminentemente
social e politico. Os menores passam a ser alvo especifico da intervengao
formadora/reformadora do Estado e de outros setores da sociedade, como as
instituicdes religiosas e filantrépicas'"*.

Em meio a essa realidade, o Brasil é influenciado também pelas reformas,
embasadas, sobretudo, na criminologia positivista, que tem a etiologia do crime e o
determinismo em sua base. A criminologia positivista da origem a ideia da defesa
social e, a partir desse momento, o agir sobre a chamada infancia “desvalida”
passou a ser compreendido como uma forma de evitar a transformagédo da crianca
abandonada na crianga delinquente.

Cabe destacar que a criminologia positiva surge em um contexto de
desenvolvimento das ciéncias sociais (antropologia, psiquiatria, psicologia,
sociologia, estatistica, etc), o que culminou em uma nova orientagdo nos estudos
criminolégicos, cuja preocupagédo central passou a ser a defesa da corpo social
contra a agdo do delinquente, ou seja, passou-se a priorizar os interesses sociais em
detrimento dos individuais.""® Conforme Baratta, a ideologia da defesa social passou
a fazer parte ndo sé da filosofia dominante na ciéncia juridica, isto €&, dos
representantes do aparato penal penitenciario, mas das opinides comuns, do homem

de rua'®. Consideramos valido salientar que os impactos desse viés teédrico e

"% RIZZINI, Irene. A infancia perigosa (ou “em perigo de o ser...”): Idéias e praticas correntes no

Brasil na passagem do século XIX para o XX. II° Encontro Franco-Brasileiro de Psicanalise e
Direito: “Jovem em perigo, jovem perigoso: a questdo do ato e da responsabilidade”. Paris, 24,
25 e 26 de outubro de 2005.p. 04.

"4 RIZZINI, Irene; RIZZINI, Irma. A institucionalizagdo de criangas no Brasil: Percurso historico e
desafios do presente. Rio de Janeiro: PUC-Rio; Sdo Paulo: Loyola, 2004. p. 22.

"® BITENCOURT, Cezar Roberto. Tratado de Direito Penal, Volume |: Parte Geral. 14.ed. rev.
atual. e ampl. Sdo Paulo, Saraiva, 2009. p. 56.

"® Resumidamente, Baratta define a ideologia da defesa social mediante alguns principios:
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ideologico positivista na area penal repercutirdo durante todo o século XX no Brasil,
especialmente na area da infancia e juventude.

Como o positivismo republicano da ordem e do progresso da nagado acenava
para a razdo, o problema da criminalidade infantil teria uma explicagédo cientifica e
deveria ser combatido de maneira diferente da criminalidade dos adultos.

Nessa perspectiva, o Codigo de Menores de 1927, influenciado pela nogéo de
determinismo'"’, trazia um artigo que designava o papel do médico psiquiatra no
juizo de menores, demonstrando a inter-relagao entre as praticas meédicas e juridicas
na definicdo do menor como um objeto institucional''®. Desse modo, era da medicina
o papel de diagnosticar possibilidades de recuperacédo e formas de tratamento na
infancia e, da justica, o papel de regulamentar a protegcédo da crianga e da sociedade,
priorizando a educagado sobre a punigao'®.

Principio do bem e do mal: ha um controle da criminalidade (mal) em defesa da sociedade
(bem). O delito € um dano para a sociedade e o delinqliiente € um elemento negativo e
disfuncional do sistema social; Principio de culpabilidade: O fato punivel é expressdo de uma
atitude interior reprovavel, porque seu autor atua conscientemente contra valores e normas que
existem na sociedade previamente a sua sanc¢do pelo legislador; Principio de legitimidade: O
Estado, como expresséo da sociedade, esta legitimado para reprimir a criminalidade, da qual s&o
responsaveis determinados individuos. Isto se leva a cabo através das instancias oficiais de
controle do delito (legislacdo, policia, magistratura, instituicbes penitenciaria). Todas elas
representam a legitima reagcdo da sociedade, dirigida tanto ao rechaco e condenagdo do
comportamento individual desviante, como a reafirmacgao dos valores e normas sociais; Principio
de igualdade: O Direito Penal é igual para todos. A reagcdo penal aplica-se de igual maneira a
todos os autores de delitos. A criminalidade significa a violagdo do Direito Penal e, como tal, é o
comportamento de uma minoria desviada; Principio do interesse social e do delito natural: No
centro mesmo das leis penais dos Estados civilizados, encontra-se a ofensa a interesses
fundamentais para a existéncia de toda a sociedade (delitos naturais). Os interesses que o
Direito Penal protege séo interesses comuns a todos os cidaddos. Somente uma pequena parte
dos fatos puniveis representa violagdes de determinados ordenamentos politicos e econémicos,
e é punida em fungdo da consolidacdo destes (delitos artificiais); e o Principio do fim ou da
prevengédo: a pena nao tem (ou ndo tem unicamente) a fungido de retribuir o delito, mas de
preveni-lo. Como sang¢ao abstratamente prevista pela lei, tem a fungdo de criar uma justa e
adequada contra motivacdo ao comportamento criminal, isto é, intimida-lo (prevencédo geral
negativa). Como sancdo concreta, tem como fungdo a ressocializagdo do delinquente
(prevencéo especial positiva)m. Em suma, o somatoério desses principios resulta na ilusdo de
que se caminha para uma sociedade sem criminalidade, onde os n&o criminosos tém “medo” das
penas e seriam ressocializados. BARATTA, Alessandro. Criminologia critica e critica do direito
penal. 2 ed. Rio de Janeiro: Freitas Bastos,1999. p. 41-43.

" Ver Escola Positiva ou Escola Italiana, cujo os principais nomes sdo Lombroso, Ferri e
Garofalo. A nocdo de determinismo esta relacionada a ideia de que o criminoso € um ser
anormal mais ou menos insusceptivel de adaptacdo a vida social, por suas anomalias organicas
etpsiquicas, hereditarias e adquiridas.

" | ONGO, Isis S. Da legislagdo menorista ao ECA: mudangas e permanéncias nos discursos e
imaginario sobre a conduta infanto-juvenil. Anais do Seminario Educacdo 2009. 17°
edicdo.Politicas educacionais: cenarios e projetos sociais. Disponivel em:
<http://www.ie.ufmt.br/semiedu2009/gts/gt8/ComunicacaoOral/ISIS%20SOUSA%20LONGO.pdf>
.Ace sso em 20 de julho de 2017. p. 03-04.

"9 RIZZINI, Irene. A infancia perigosa (ou “em perigo de o ser...”): Idéias e praticas correntes no
Brasil na passagem do século XIX para o XX. II° Encontro Franco-Brasileiro de Psicanalise e
Direito: “Jovem em perigo, jovem perigoso: a questdo do ato e da responsabilidade”. Paris, 24,
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Em nome dessa manutencdo da paz social, diversas instancias de
intervencdo e controle foram firmadas, compondo a organizagdo da Justica e da
Assisténcia, publica e privada, nas primeiras décadas do século XX. Discursos sobre
a disciplina, a educagao e o cuidado com as infancias emergiram nesse periodo,
compondo uma espécie de tecido discursivo que procurava articular saberes
meédico-higiénicos, juridicos, pedagdgicos, da assisténcia social, filantropia e dos
sistemas juridico-policiais'®.

Melhor dizendo, criou-se um sistema de protecdo e assisténcia, no qual
qualquer crianga, por sua simples condicdo de pobreza, estava sujeita a ser
enquadrada no raio de agdo da Justiga e da Assisténcia. “A categoria ‘menor’ é
construida entdo para designar a crianga objeto da justica e da assisténcia,
tornando-se alvo das politicas de internagao'?"”.

Ressaltam Rizzini e Gondra que a categoria menor nao designava todas as
criangcas menores de idade, mas tdo somente aquelas de origem pobre,
categorizadas como desvalidas, abandonadas (tanto material como moralmente),
orfaos e delinquentes, o que fica muito evidente no proprio Cédigo de Menores,
destinado especificamente a essa parcela da populacio: criangcas de primeira idade
(art. 2°), infantes expostos (art. 14), menores abandonados (art. 26), menores vadios
(art. 28), menores mendigos (art. 29), menores libertinos (art. 30), menores
delinquentes (art. 68), capoeiras (art. 78)'%.

A criminalidade juvenil englobada pela questdo do menor & vista como
resultado desse processo de abandono moral e material, muitas vezes, ocasionado

pela pobreza urbana. Sobre isso, refere Liana de Paula que

Essa associacéo entre pobreza urbana, abandono e criminalidade se
manteve ao longo do século XX como chave explicativa da criminalidade
juvenil, ao mesmo tempo em que circunscreveu esse fendmeno social
como caracteristico de um determinado publico: os adolescentes e
jovens pobres, que se tornavam também a clientela das instituicbes de

25 e 26 de outubro de 2005. p. 05.

120 RIZZINI, Irma; GONDRA, José Gongalves. Higiene, tipologia da infancia e institucionalizagdo
da crianga pobre no Brasil (1875-1899). Rev. Bras. Educ., Rio de Janeiro, v. 19, n. 58, p. 561-
584, Sept. 2014. p. 578.

21 RIZZINI, Irene; RIZZINI, Irma. A institucionalizagdo de criangas no Brasil: Percurso histérico e
desafios do presente. Rio de Janeiro: PUC-Rio; Sdo Paulo: Loyola, 2004. P. 68.

122 BRASIL. Decreto n°® 17.943-A de 12 de outubro de 1927. Consolida as leis de assistiéncia e
protecdo a menores. Disponivel em: <http://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1920-
1929/decreto- 1794 3-a-12-outubro-1927-501820-publicacaooriginal-1-pe.html>.Acesso em: 20 de
julho de 2017.
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tratamento. '

Desse modo, “[..] o emprego meramente juridico do termo, cede ao
surgimento de uma nova categoria social, dos menores'®.”, e a categoria especifica
“do menor” passa a simbolizar aquela que € pobre e potencialmente perigosa.

Cabe salientar que esses discursos de cuidado, disciplina e educacdo com as

infancias emergem em um momento considerado assustador de crescimento
demografico, e de populagédo formada por individuos de diferentes classes sociais e
cultura. E nesse contexto, marcado pelas mudancgas produzidas pela modernizagao
tardia da vida social brasileira, que a criminalidade juvenil emerge enquanto um
problema social e juridico'®.
De acordo com Rizzini e Gondra, até as primeiras décadas do periodo republicano,
chegou ao Rio de Janeiro um grande contingente de imigrantes portugueses e
italianos e, em meio a essa populagdo que tomava conta das ruas, pequenos
trabalhadores faziam-se presentes, vivenciando e exercendo diversas funcdes
(moleques de recado, vendedores ambulantes, engraxates, caixeiros do comércio,
operarios das fabricas de cerveja, de charuto, criados domésticos e aprendizes de
variados oficios) na luta cotidiana pela sobrevivéncia'®.

Nesse contexto, a infancia pobre emergiu como problema social a ser
enfrentado, atravessada por discursos e praticas que relacionavam a tecnologia
penal e correcional aos dispositivos de educagao, reforma e assisténcia'®’.

Com isso, surge a necessidade de normatizar a vida em sociedade e, naquele

2 PAULA, Liana de. Justica Juvenil. In: LIMA, Renato Sérgio de; RATTON, José Luiz;
AZEVEDO, Rodrigo Ghiringelli de (Orgs.). Crime, policia e Justica no Brasil. Sao Paulo:
Contexto, 2014. p. 452.

4 RIZZINI, Irene; RIZZINI, Irma. A institucionalizagdo de criangas no Brasil: Percurso historico e
desafios do presente. Rio de Janeiro: PUC-Rio; Sdo Paulo: Loyola, 2004. P. 68.

' PAULA, Liana de. Justica Juvenil. In: LIMA, Renato Sérgio de; RATTON, José Luiz;
AZEVEDO, Rodrigo Ghiringelli de (Orgs.). Crime, policia e Justica no Brasil. Sao Paulo:
Contexto, 2014. p. 451.

126 RIZZINI, Irma; GONDRA, José Gongalves. Higiene, tipologia da infancia e institucionalizagdo
da crianga pobre no Brasil (1875-1899). Rev. Bras. Educ., Rio de Janeiro, v. 19, n. 58, p. 561-
584, Sept. 2014. p. 578.

127 Apesar da lei estabelecer procedimentos préprios aos menores, estes poderiam ser
submetidos a privagao de liberdade em prisdo comum, porém separados dos adultos. Se o crime
fosse considerado grave, o menor seria remetido a estabelecimento para condenados de menor
idade, ou prisdo comum até que se verificasse sua regeneragcdo, sem ultrapassar a duragao
maxima legal da pena. BUDO, Marilia. Midias e Discursos do Poder: A Legitimagdo Discursiva
do processo de encarceramento da juventude pobre no Brasil. 2013. Tese (Doutorado em
Direito) — Programa de Pdés-graduacdo em Direito, Universidade Federal do Parana, Curitiba,
2013. p. 60-61.
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momento, a legido de menores dos centros urbanos deveria ser regrada e
segregada. Isso se dava ndo apenas pelo fato de que a crianga encontrada pelas
ruas vivia uma situacido de risco para si, mas, sobretudo, porque representava um
risco a sociedade, fosse em razdo dos pequenos delitos ligados a sobrevivéncia,
fosse pela depravagao que horrorizava os moralistas de plantao'?.

Assim, tal qual mencionamos no contexto Europeu, no Brasil, o saber médico
passou constituir regras para lidar com a infancia, mais especialmente a infancia
pobre. Discursos sobre os cuidados e a educacgao das infancias, por intermédio de
periodicos meédicos especializados, revistas para o publico leigo, teses de
doutoramento, artigos em jornais de grande circulagdo, congressos de protegcédo e
assisténcia a infancia e palestras para grupos sociais distintos proliferaram-se nesse
periodo'®.

No caso da infancia pobre, é sua familia ou a auséncia dela que é
representada como fonte de perigo e, também, aquilo em que a crianga poderia se
converter. Desse modo, os médicos higienistas passaram a associar a produgéo
intelectual um rol expressivo de intervengdes sobre as infancias e suas familias, ou
seja, medidas que visavam amenizar, retardar ou erradicar os riscos. Dentre as
principais formas de combate, estava a institucionalizagcdo sob pretextos
educacionais, de assisténcia e, sobretudo, de controle social dessa populagao que
comegava a ser cada vez mais representada como perigosa. Abrigar, instruir e
profissionalizar os meninos “desvalidos” era funcdo do Asilo, o ideal de formacao,
ancorado nos preceitos higienistas, contemplava a educagéo fisica, intelectual e
moral ',

Desse modo, baseado na perspectiva determinista de que o abandonado era
propenso a delinquir e que, portanto, assisti-lo significava prevenir o crime, o
tratamento da infancia encontra, nos discursos juridicos e médicos da época, uma

forma de gestdo da pobreza, que implicava recolher, profissionalizar e instruir a

'8 BUDO, Marilia. Midias e Discursos do Poder: A Legitimagdo Discursiva do processo de

encarceramento da juventude pobre no Brasil. 2013. Tese (Doutorado em Direito) — Programa de
Pés-graduacgéo em Direito, Universidade Federal do Parana, Curitiba, 2013. p. 61.

129 RIZZINI, Irma; GONDRA, José Gongalves. Higiene, tipologia da infancia e institucionalizagdo
da crianga pobre no Brasil (1875-1899). Rev. Bras. Educ., Rio de Janeiro, v. 19, n. 58, p. 561-
584, Sept. 2014. p. 578.

%% RIZZINI, Irma; GONDRA, José Gongalves. Higiene, tipologia da infancia e institucionalizagdo
da crianga pobre no Brasil (1875-1899). Rev. Bras. Educ., Rio de Janeiro, v. 19, n. 58, p. 561-
584, Sept. 2014. p. 570 e 578.
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infancia pobre, submetendo-a a uma experiéncia de formagédo higiénica que,
prevenindo, visava a imprimir utilidade e rentabilidade a vida dos pequenos
representantes dos males que ameacavam a cidade capital do Império e dos anos
iniciais da Republica™".

3.1.3 Lei de Emergéncia de 1943

Com o inicio do governo Vargas, a dimensao assistencialista, mas
simultaneamente disciplinadora, controladora e repressora, aprofunda-se. Como
ponto positivo o Codigo Penal de 1940, altera-se a idade penal para 18 anos,
mantendo, ainda, uma atenuante para aqueles autores de crimes que tivessem entre
18 e 21 anos™*2.

Contudo, conforme Budd, essa mudancga precisava de correlatos na questao
da assisténcia. Assim, criou-se, em 1941, o Servigo de Assisténcia do Menor (SAM),
cujo objetivo era prestar amparo social aos menores desvalidos e delinquentes,
centralizando-se a execucdo de uma politica nacional de assisténcia. Para além, o
servigo buscava respostas sobre as causas do abandono e da delinquéncia infantil,
no intuito de descaracterizar a prépria responsabilidade do Estado e da sociedade
sobre a situacdo em que se encontravam os menores'.

Nesse sentido, Rizzini chama a atencdo para a producdo discursiva desse
periodo, de forte presenca do Estado no internamento de menores, pelo grau de
certeza cientifica com que as familias populares e seus filhos eram rotulados de
incapazes, insensiveis e uma infinidade de outros rétulos.’*

Conforme Liana de Paula, ao longo de todo o século XX, a justica juvenil
definia-se a partir de uma concepgao recuperadora, isto €, a partir de um esquema
explicativo das condutas criminosas que localizava sua origem na infancia. Assim, a

conduta criminosa ndo poderia ser compreendida como uma caracteristica inata da

131 RIZZINI, Irma; GONDRA, José Gongcalves. Higiene, tipologia da infancia e institucionalizagdo

da crianga pobre no Brasil (1875-1899). Rev. Bras. Educ., Rio de Janeiro, v. 19, n. 58, p. 561-
584, Sept. 2014. p. 579.

%2 BRASIL. Decreto-Lei n° 2848 de 7 de dezembro de 1940. Cddigo Penal. Disponivel em:
<http://www2.camara.leg.br/legin/fed/declei/1940-1949/decreto-lei-2848-7-dezembro-1940-
412868- publicacaooriginal-1-pe.html> . Acesso em: 20 de julho de 2017.

% BUDO, Marilia. Midias e Discursos do Poder: A Legitimagdo Discursiva do processo de
encarceramento da juventude pobre no Brasil. 2013. Tese (Doutorado em Direito) — Programa de
Pés-graduacgéo em Direito, Universidade Federal do Parana, Curitiba, 2013. p. 65.

134 RIZZINI, Irene; RIZZINI, Irma. A institucionalizagédo de criangas no Brasil: Percurso histdérico e
desafios do presente. Rio de Janeiro: PUC-Rio; Sdo Paulo: Loyola, 2004. p.31
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crianga, mas como resultado de desvios nas trajetorias individuais que
possibilitassem estabelecer relacbes de causalidade com a criminalidade. Desse
modo, para que a justica juvenil pudesse operar sua ag¢do recuperadora, foi
necessaria a incorporacdo de outros saberes especializados, como dos médicos,
dos psicélogos, dos assistentes sociais e dos pedagogos, para a construgdo de
técnicas de correcido de desvios e elaboragdo de esquema explicativo das condutas
criminosas. Esses saberes “[...] conferiam legitimidade racional e cientifica a
intervencgao judicial que retirava o poder familiar e internava os adolescentes”.'®

Os programas assistencialistas tinham o compromisso de inserir os menores
desvalidos e delinquentes no sistema produtivo por meio da disciplina institucional e
do trabalho. No caso dos menores delinquentes, a politica de confinamento em
instituicoes totalitarias era realizada pelo poder judiciario, na figura do juiz, auxiliado
pelo comissario de menores e pelo médico, e pelo poder executivo, na figura do
Estado mantenedor e/ou fiscalizador das instituicdes para reeducacdo de
menores.'*®

Novamente, a questdo dos menores sera alvo de preocupacao assistencial do
Governo, que aprovara a lei de Emergéncia em 1943. Essa lei altera o Codigo de
Menores de 1927 e passa a definir o critério da periculosidade manifesta na
personalidade do adolescente como determinante para a decisdo dos
encaminhamentos do juiz. A lei estabeleceu medidas conforme o pertencimento do
menor a uma ou a outra categoria: perigoso ou n&o perigoso.

Se nao fosse evidenciada a periculosidade, o juiz poderia deixar 0 menor com
0 pai ou responsavel, ou confia-lo a tutor ou a quem assumisse a sua guarda, ou
ainda, mandar interna-lo em estabelecimento de reeducagao ou profissional e, a
qualquer tempo, revogar ou modificar a decisdo. Contudo, se evidenciada a
periculosidade o menor seria internado em estabelecimento adequado até que,
mediante parecer do respectivo diretor ou do 6rgdo administrativo competente e do

Ministério Publico, o juiz declarasse a cessagao da periculosidade'’.

% PAULA, Liana de. Justica Juvenil. In: LIMA, Renato Sérgio de; RATTON, José Luiz;
AZEVEDO, Rodrigo Ghiringelli de (Orgs.). Crime, policia e Justica no Brasil. Sao Paulo:
Contexto, 2014. p. 454- 455.

136 RIZZINI, Irene; RIZZINI, Irma. A institucionalizagédo de criangas no Brasil: Percurso histdérico e
desafios do presente. Rio de Janeiro: PUC-Rio; Sdo Paulo: Loyola, 2004. p.31.

7 BRASIL. Decreto-Lei n° 6.026, de 24 de Novembro de 1943. Dispde sdbre as medidas
aplicaveis aos menores de 18 anos pela pratica de fatos considerados infragbes penais e da
outras  providéncias. Disponivel em: <http://www2.camara.gov.br/legin/fed/declei/1940-
1949/decreto-lei- 6026 24-novembro-1943-416164-publicacaooriginal-1-pe.html>. Acesso em 20
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Como refere Budo, percebe-se, nesse caso, que o Estado sequer busca “[...]
construir um sentido manifesto a internagdo que represente uma possibilidade de
regeneracdo: aqui discurso e pratica coincidem, o que se quer é a mera
neutralizagdo do menor perigoso.”'*®
Nesse contexto, Batista, ao analisar os pareceres que determinavam a internagao de
menores no SAM, observa que todos os processos tinham exames médicos.
Segundo a autora, apos serem detidos, os presos iam para o SAM, onde
aguardavam, ou ndo, a sentenga e, ainda que liberados para aguardar a sentenca,
ou condenados a liberdade vigiada, eram submetidos a exames médicos do servigo.
A ficha do exame tinha uma parte dedicada a dados gerais, nome, nacionalidade e
histéria. A autora constatou que o item “histéria” era sempre preenchido com a
palavra Transviado. Além disso, a autora percebeu, nos processos, discursos de
ordem moral utilizados para determinar a internacdo dos menores: “demonstrou ser
morigerado, imoderado e rixento”, ou “hipdcrita, preguicoso, dado ao furto”. Da
mesma forma, em relacdo as familias dos menores, “mae amasiada’,
“‘desajustamento dos pais € a principal das causas do desvio deste menor que tem
permanecido em maus ambientes e convivéncias” ou “a menor em companhia de
outras domeésticas costuma frequentar bailes publicos denominados 'gafieiras’, onde

nw 139

travou conhecimento com pessoas de comportamento heterogéneo".

Por tudo isso, conclui a autora:

Enfim, tudo se encaixa na criminalizagdo do adolescente pobre; da
investigacdo do meio em que se criou a falta de defesa nos processos,
passando pela uniformizagdo dos pareceres médicos, dos curadores e
da sentenga dos juizes. Nao ha saida possivel. O objetivo principal de
aparta- lo, de priva-lo de liberdade, puni-lo, ja é alcangado antes de sua
investigacao, acusacéao ou sentenca; antes de qualquer medida, o jovem
ird conhecer os horrores do SAM.'®

Com o fim da Era Vargas e o restabelecimento da democracia no pais, o
desgaste nacional do servico de assisténcia do menor (SAM) é percebido pelas

de julho de 2017.

% BUDO, Marilia. Midias e Discursos do Poder: A Legitimagdo Discursiva do processo de
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diversas criticas, ndo so pelas denuncias de maus tratos e violéncias sofridos pelos
internos, mas pelo desvio de finalidade. A finalidade do SAM, de assistir aqueles
sem responsaveis, acabou sendo desvirtuada pelas relagdes clientelistas. Melhor
dizendo, “falsos desvalidos”, jovens cujas familias tinham recursos, eram internados
nos melhores educandarios mantidos pelo Servico, por meio de pistolao e
corrupgao. Cabe destacar que os estabelecimentos recebiam um per capita por cada
menor internado do SAM. Em 1944, o SAM contava com 33 educandarios, uma
década depois, com a expansdo nacional, os estabelecimentos particulares
“articulados” com o SAM eram em ntimero de 300™".

No entanto, as maiores criticas se deram em relacdo a fama do SAM, de
fabricar criminosos, os chamados menores transviados, e pelas denuncias de maus
tratos e violéncia sofridos pelos internos.

Conforme Rizzini, para a opinido publica, o SAM passou de uma instituicao
para prisdo de menores transviados, a uma escola do crime. A imprensa teve papel
relevante nisso, pois, ao mesmo tempo em que denunciava os abusos contra o0s
internados, chamava a atencdo para o grau de periculosidade dos “Bandidos”

egressos do SAM, ou seja, “a passagem pelo SAM tornava o rapaz temido e
indelevelmente marcado.”?

Apesar do reconhecimento da sociedade sobre as arbitrariedades do sistema
de “recuperacao” dos menores, ndo houve mudancas substantivas na area de
assisténcia social.

A partir dos anos 1950, os processos de industrializacdo e urbanizacéo
tiveram um novo impulso, acentuando os efeitos do crescimento urbano
desordenado. Em outras palavras, acentuando os problemas de falta de
infraestrutura e de servigcos e de precarizagao das condi¢gdes de vida da populagao
pobre nos centros urbanos. Com isso, na segunda metade do século XX, a questéo

do menor e a criminalidade juvenil ganham maior visibilidade'**.

"1 “articulados” pois em situacdo irregular, na medida em que nZo havia nenhum vinculo

contratual com o Servigo. RIZZINI, Irene; RIZZINI, Irma. A institucionalizagdo de criangas no
Brasil: Percurso histérico e desafios do presente. Rio de Janeiro: PUC-Rio; Sao Paulo: Loyola,
2004. p.34.

142 RIZZINI, Irene; RIZZINI, Irma. A institucionalizagdo de criangas no Brasil: Percurso histérico e
desafios do presente. Rio de Janeiro: PUC-Rio; Sdo Paulo: Loyola, 2004. p.34.

" PAULA, Liana de. Justica Juvenil. In: LIMA, Renato Sérgio de; RATTON, José Luiz;
AZEVEDO, Rodrigo Ghiringelli de (Orgs.). Crime, policia e Justica no Brasil. Sao Paulo:
Contexto, 2014. p. 453
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3.1.4 Ditadura Militar: Menor problema social

Em 1964, com as mudangas institucionais decorrentes do golpe militar, o0 SAM
deu lugar a Fundagcdo de Bem-estar do Menor (FUNABEM) e a uma nova
compreensao do menor. A missdo oficial, no ambito da questdo do menor, era a
ruptura com as praticas repressivas do SAM e a implantagdo de um novo modelo de
politica nacional assentado no ‘bem-estar’ do menor.

A Lei n® 4,513, de 1964, define a PNBM — Politica Nacional para o Bem Estar
do Menor, criando a FUNABEM, responsavel pela elaboracdo da politica de
atendimento e de varias fundacdes estaduais responsaveis por executa-la'**. Nesse
sentido, o objetivo da instituicdo n&o era o atendimento direto dos jovens, mas sim o
planejamento e coordenagdo da agdo assistencial e do estudo do menor, isto &,
pesquisar métodos e solugdes, visando a integragdo desses menores a sociedade,
procedendo & internagdo como recurso extremo:'*°

Apesar da ideia inicial de ruptura da politica de internagao anterior, o discurso
da desinstitucionalizagdo n&do se ajustava a doutrina de seguranga nacional e,
justamente por isso, ndo foi uma surpresa que a eficacia da FUNABEM tenha sido
invertida. A atuacdo das FEBEMSs, responsaveis por aplicar, em nivel estadual, as
politicas fixadas nacionalmente, acabaram se distanciando da retodrica oficial da
Fundacao. Rizzini chama a atengcdo que o grande modelo difundido, a época, foi o
do internato de menores, ou os internatos-prisdo. S6 no periodo de 1967 a junho de
1972, cerca de 53 mil criangas haviam sido recolhidas nos estados do Rio de
Janeiro, a maioria procedente das favelas cariocas, de Minas Gerais e do Espirito
Santo™.

Dessa forma, tendo em vista que a situacdo do menor ndo havia sido

'** BRASIL. Lei n° 4.513, de 1° de dezembro de 1964. Autoriza o Poder Executivo a criar a
Fundacao Nacional do Bem-Estar do Menor, a ela incorporando o patrimbnio e as atribuigdes do
Servigo de Assisténcia a Menores, e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1950-1969/L4513.htm>. Acesso em: 20 de julho de
2017.

“* BECHER, Franciele. Os "menores" e a FUNABEM: influéncias da ditadura civil-militar
brasileira. In: Anais do XXVI Simpésio Nacional de Histéria (ANPUH), Sdo Paulo, 2011.
Disponivel em:
<http://www.snh2011.anpuh.org/resources/anais/14/1300846619_ARQUIVO_FrancieleBecher-
SimposioANPUH.pdf.>. Acesso em: 22 de julho de 2017.p.10.

%8 RIZZINI, Irene; RIZZINI, Irma. A institucionalizagdo de criangas no Brasil: Percurso historico e
desafios do presente. Rio de Janeiro: PUC-Rio; Sdo Paulo: Loyola, 2004. p. 37.
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solucionada, em 1979, ainda durante a ditadura militar, € aprovado o Novo Cddigo
de Menores, que passa a definir, como objeto de sangao e vigilancia, os menores

em “situacdo irregular”.

Art. 2° Para os efeitos deste Codigo, considera-se em situacao irregular
0 menor:

| — privado de condigbes essenciais a sua subsisténcia, saude e
instrucéo obrigatdria, ainda que eventualmente, em raz&o de:

a) falta, acdo ou omissdo dos pais ou responsavel;

b) manifesta impossibilidade dos pais ou responsavel para
prové-

las;

Il — vitima de maus tratos ou castigos imoderados impostos pelos
pais ou responsavel;
[ — em perigo moral, devido a:

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

b) exploracdo em atividade contraria aos bons costumes;

\% — privado de representacdo ou assisténcia legal, pela falta
eventual dos pais ou responsavel,;

\% — com desvio de conduta, em virtude de grave inadaptacéao
familiar ou comunitaria;

VI — autor de infragéo penal.™’

O golpe militar acena ao povo brasileiro com a promessa dos novos dirigentes
do Estado colocarem a ordem e o progresso no pais. Desta forma, a politica social
nao é vista como um direito pelos militares, e sim como uma estratégia para o
crescimento econémico e o0 maior controle da massa miseravel. Nessa perspectiva,
a marginalidade social, principalmente dos jovens, representava uma desarmonia
dentro desse projeto de desenvolvimento do Estado Brasileiro™®. Por esse motivo, o
menor passa a ser um problema social e, a institucionalizacdo, o melhor caminho
para livra-lo do mal.

Nesse contexto, a atuacdo da FUNABEM se organizava em torno de dois
eixos basicos, a corregdo e a prevencéo das causas do “desajustamento do menor”,
através de um método terapéutico-pedagogico com a finalidade de sua reeducagéo

e reintegracdo a sociedade, procurando corrigir sua “conduta anti-social”'*°.

7 BRASIL. Lei n° 6.697, de 10 de outubro de 1979. Institui o Cédigo de Menores. Disponivel em:
< http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1970-1979/lei-6697-10-outubro-1979-365840-
publicacaooriginal-1-pl.htmI>. Acesso em: 20 de julho de 2017.

8 | ONGO, Isis S. Da legislagdo menorista ao ECA: mudangas e permanéncias nos discursos e
imaginario sobre a conduta infanto-juvenil. Anais do Seminario Educacdo 2009. 172
edicdo.Politicas educacionais: cenarios e projetos sociais. Disponivel em:
<http://www.ie.ufmt.br/semiedu2009/gts/gt8/ComunicacaoOral/ISIS%20SOUSA%20LONGO.pdf>
.Ace sso em 20 de julho de 2017.p. 07.

9 BECHER, Franciele. Os "menores" e a FUNABEM: influéncias da ditadura civil-militar
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A nova legislacdo, ainda sob as diretrizes da FUNABEM, é criada para conter
o avango da marginalidade infanto-juvenil, mas com um novo enfoque
assistencialista de atendimento, que coloca, para a crianca e o adolescente pobres,
o feixe de caréncias bio-psico-socio-culturais. De acordo com Longo, o jovem da
classe média representaria o padrao de desenvolvimento normal, portanto, mais

uma vez, o estigma da marginalizagao dos pobres estaria preservado.

O marketing da FUNABEM era colocar a criangca e a familia como
vitimas da pobreza, mas que essa situagdo miseravel encarnava uma
doenca social. Os discursos de juristas, médicos, pedagogos,
socidlogos, jornalistas, psicologos e assistentes sociais projetavam no
individuo a responsabilidade por seu sucesso ou fracasso social, pois o
individuo apto para conviver em sociedade seria aquele que se auto-
regula, pelo habito, pela culpa e pelo julgamento de seus pares'™.

Em suma, para os idedlogos da Fundagéo, o processo de marginalizagao social
era uma anomalia decorrente do desenvolvimento industrial e da modernizacdo da
sociedade, e o “menor” era visto como “vitima” desse contexto por estar afastado de
um modo “normal” de desenvolvimento.™’

Guerra chama a atencao aos efeitos politicos da classificagdo social e
cientifica dos menores, que acabou barrando as possibilidades de superagao

dessa associagao entre menor e criminalidade:

[...] abandonado, o jovem se encontra em situagdo “irregular’; sua
irregularidade, termo vago e inespecifico, € apreendida logo pela
nomeagdo “menor’, que traz agregada a ela o sentido pressuposto
previamente pelo campo sociojuridico de “perigoso” e “delinquente”.
Termos finais que aniquilam outras possibilidades de existéncia e
identificacdo, que néao relativas a criminalidade. H4 um convencimento
subjetivo chancelado pela interpretacdo do Outro Social, que aloca
esses adolescentes no lugar do mal, do qual é dificil sair'>.

brasileira. In: Anais do XXVI Simpésio Nacional de Histéria (ANPUH), Sdo Paulo, 2011.
Disponivel em:
<http://www.snh2011.anpuh.org/resources/anais/14/1300846619_ARQUIVO_FrancieleBecher-
SimposioANPUH.pdf.>. Acesso em: 22 de julho de 2017.p.10.

%) ONGO, Isis S. Da legislagdo menorista ao ECA: mudangas e permanéncias nos discursos e
imaginario sobre a conduta infanto-juvenil. Anais do Seminario Educagdo 2009. 172
edicdo.Politicas educacionais: cenarios e projetos sociais. Disponivel em:
<http://www.ie.ufmt.br/semiedu2009/gts/gt8/ComunicacaoOral/ISIS%20SOUSA%20LONGO.pdf>
.Ace sso em 20 de julho de 2017.p. 07-08.

t51 148 BECHER, Franciele. Os "menores" e a FUNABEM: influéncias da ditadura civil-militar
brasileira. In: Anais do XXVI Simpésio Nacional de Histéria (ANPUH), Sdo Paulo, 2011.
Disponivel em:
<http://www.snh2011.anpuh.org/resources/anais/14/1300846619_ARQUIVO_FrancieleBecher-
SimposioANPUH.pdf.>. Acesso em: 22 de julho de 2017.p.10.

2 GUERRA, A. M. C.. Adolescéncia e infragdo: classificar é simples, complexo é operar com as
classificagdes.... In: Fuad Kyrillos Neto; Roberto Calazans. (Org.). Psicopatologia em debate:
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Dessa maneira, durante todo o século XX, a categoria menor serviu para
diferenciar os bem-nascidos, criangas, e os potencialmente perigosos, menores em
situacdo de irregularidade, para a sociedade. Estes ultimos, em funcdo dos riscos
que evidenciavam, foram sistematicamente internados, afastados de suas familias,
enquanto que as criangas — que no século XIX tinham sido enviadas para os
grandes internatos — passaram a ser educadas junto aos seus nucleos familiares de
origem, apds o disciplinamento das familias da elite pelos apelos higienistas.

A doutrina da Situagédo Irregular manteve a perspectiva da crianga e do
adolescente como objetos, e nd&o como sujeitos de direito, e perdurou até a
promulgagao do Estatuto da Crianga e do Adolescente em 1990.

3.2 ECA: DOUTRINA DA PROTEGAO INTEGRAL (?)

No final dos anos 1970 e inicio dos anos 1980, passam a ser perceptiveis as
inquietacbes em relagdo as medidas direcionadas ao segmento infanto-juvenil. A
palavra de ordem, a época, era a busca de alternativas a internag&o, haja vista a
violéncia e a tortura que ocorriam nas unidades de internagdo (Febem), e o fim da
categoria menor para designar criangas e adolescentes pobres.

Conforme Rizzini, foi uma década de fortes debates e articulagbes em todo o
pais, que concretizaram grandes avangos sobre os direitos das criangcas e dos
adolescentes’®®. Varios setores intervieram nesse tema, os Movimentos de Defesa
das Criangas. Dentre eles, a Igreja Catolica, com a chamada Pastoral do Menor, e o
Movimento Nacional dos Meninos e Meninas de Rua congregaram desde aqueles
vinculados as FEBEMs, administradores, técnicos e outros trabalhadores, até
intelectuais, pais de criangas internadas, lideres comunitarios, defensores de direitos
humanos e outros cidad&os.

Na esteira do processo de redemocratizagdo da sociedade brasileira,
movimentos sociais manifestaram-se a favor da publicagdo de um novo texto para a
infancia e juventude, articulando-se por meio do Férum dos Direitos da Crianga e do
Adolescente (o Férum DCA), cujo principal alvo politico era a Reforma

controvérsias sobre os DSMs. 1ed.Barbacena: EAUEMG, 2012. p. 75-94.
%% RIZZINI, Irene; RIZZINI, Irma. A institucionalizagdo de criangas no Brasil: Percurso historico e
desafios do presente. Rio de Janeiro: PUC-Rio; Sdo Paulo: Loyola, 2004. p. 46.
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Constitucional. O papel do Férum era pressionar os constituintes e a sociedade para

emergéncia na mudanga da legislagdo e denunciar a violéncia contra a crianga,

etc'®*.

Esse movimento conquistou importante vitoria ao inscrever, pela primeira vez
na histéria brasileira, no texto constitucional de 1988, a concepc¢ao da crianga e do

adolescente como cidad&os e sujeitos de direitos sociais, politicos e juridicos.

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a
criangca e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a
saude, a alimentagdo, a educacgado, ao lazer, a profissionalizacdo, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade e opress&o.’

Como refere Budo, “[...] de maneira muito singular na historia do Brasil, essa

mudancga nao foi uma imposi¢ao do Estado, mas sim, o resultado de lutas populares

nascidas sob a vigéncia do Cédigo de Menores'®”.

No mesmo sentido, Garcia Mendéz diz que

[...] o Brasil mudou o rumo natural da histéria, deslanchando um
processo absolutamente inédito na tradigdo sociojuridica da regiao: a
produgdao democratica participativa do direito, nesse caso de um novo
direito para a infancia. Um processo que — nas palavras de Pietro
Barcellona — permitiu ’'redescobrir que o carater estruturalmente
normativo do ser social € um recurso de poder, porque a capacidade de
produzir normas € uma competéncia social difusa € ndo apenas uma
prerrogativa dos parlamentos’'”’.

Assim, apds a incluséo do art. 227 e do art. 204 na Constituicdo Federal,
seguiu-se a mobilizagao pela aprovagéo da lei que deveria revogar o entdo Codigo

" LONGO, Isis S. Da legislagdo menorista ao ECA: mudangas e permanéncias nos discursos e

imaginario sobre a conduta infanto-juvenil. Anais do Seminario Educacdo 2009. 17?2
edicdo.Politicas educacionais: cenarios e projetos sociais. Disponivel em:
<http://www.ie.ufmt.br/semiedu2009/gts/gt8/ComunicacaoOral/ISIS%20SOUSA%20LONGO.pdf>
.Ace sso em 20 de julho de 2017.p. 09.

'%® Redacao atual do artigo incluiu o jovem como suijeito de direitos: “Art. 227. E dever da familia,
da sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao adolescente e ao jovem, com absoluta
prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentagao, a educagao, ao lazer, a profissionalizagao, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de
coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagao, exploracéo, violéncia, crueldade
e opressdo.” BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federal do Brasil. Brasilia,
DF: Senado Federal, 1988.

% BUDO, Marilia. Midias e Discursos do Poder: A Legitimagdo Discursiva do processo de
encarceramento da juventude pobre no Brasil. 2013. Tese (Doutorado em Direito) — Programa de
Pés-graduacgéo em Direito, Universidade Federal do Parana, Curitiba, 2013. p. 75.

7 GARCIA MENDEZ, Emilio. Infancia, lei e democracia: uma questdo de justica. Rev. Bras.
Adolescéncia e conflitualidade, 2013 (08): 1-22. p. 04.
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de Menores e, assim, em 13 de julho de 1990, o Estatuto da Crianga e do
Adolescente foi sancionado pela Lei n° 8.069.

A Doutrina da Protegao Integral é a principal inspiracédo do ECA e se insere no
contexto em que o Brasil assume — diante da comunidade internacional — o
compromisso de implementar e defender a Declaragdo dos Direitos da Crianga, de
1959, e a Convengao dos Direitos da Crianca, de 1989. Dentre as principais
caracteristicas da Protegao Integral estd o reconhecimento das criangas e dos
adolescentes como detentores de todos os direitos que tém os adultos, além dos
direitos especiais que decorrem, precisamente, da especial condi¢cao de pessoas em
desenvolvimento.

Em meio as inumeras inovagdes introduzidas pelo ECA, destaca-se a
subordinagédo do texto legal aos principios da ciéncia juridica. Isto €, o Sistema de
Justica precisou repensar o modelo tutelar que propiciava decisdes autoritarias com
consequéncias danosas para as criangas, os adolescentes e suas familias, agora,
para uma pratica de garantia de direitos, em que as decisdes, para terem validade,
devem ser fundamentadas e os operadores devem possuir papéis bem definidos.

Conforme Saraiva, rompe-se com a figura do juiz de menores investido em
funcdes ndo estritamente jurisdicionais, reservando-se aos demais personagens da
vida publica sua devida atuacdo e, assim, “[...] desaparece o Juiz com poderes
ilimitados no exercicio de uma atividade de controle social para dar lugar ao Juiz
técnico, limitado pelas garantias processuais”."*®

Com isso, ao juiz, cumpre aplicar a lei; ao Ministério Publico, incumbe
fiscalizar a lei e a titularidade das agbes protetiva e socioeducativa (Art. 201 incisos
de | a Xll do ECA); o advogado ou o defensor publico deve representar a crianga e o
jovem no interior do processo legalmente constituido (Art. 206 do ECA); os técnicos
(assistentes sociais, psicologos, meédicos, pedagogos), como peritos, devem produzir
relatérios que apontem para a melhor solugdo e provas necessarias a convicgao do
juiz, etc.

Além disso, a Constituicdo Federal de 1988 e o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, ao reconhecerem as criangas como sujeitos de direitos, vedam que,
sob o pretexto de proteger, venha-se a vulnerar ou restringir direitos, pratica muito

usual na perspectiva tutelar menorista.

%% SARAIVA, Joao Batista Costa. Compéndio de direito penal juvenil. 3 ed. Porto Alegre: Livraria

do Advogado, 2006. p.30.
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De acordo com a doutrina da protegao integral, o segmento infanto-juvenil tem
garantias juridicas que asseguram os seus direitos ndo s6é como “sujeitos de direito”,
mas também como “pessoas em desenvolvimento”.'*® Nesse sentido, 0 ECA adota
as medidas protetivas para aqueles até os 12 anos e as medidas socioeducativas
para aqueles entre os 12 e 18 anos, como substituicdo do carater repressivo e
punitivo da Doutrina da Situacgéo Irregular.

Contudo, adotar o paradigma da protegcédo integral exige uma série de
mudancgas, no conceito e no rol das principais instituigdes publicas destinadas a
infancia e na linguagem, que constitui um importante sinal de transformagdo no
plano normativo: “[...] a pratica de ato contrario as normas penais se renomeia para
ato infracional; a resposta estatal diante do ato infracional se transforma em medida
socioeducativa, entre outras alteragdes”.'®
Desse modo, nao se tipifica um ato delituoso cometido por crianga ou adolescente
como sendo crime. A caracterizagdo da agao criminosa exige a materialidade do fato
criminoso, a ilicitude do ato e a culpabilidade como requisitos para a imputabilidade
da pena. Se um desses trés elementos ndo comparece, nao se tipifica juridicamente
uma conduta como sendo criminosa. E exatamente isso que acontece com as
criangas e adolescentes que cometem ato ilicito. Contudo, a eles falta a
culpabilidade, tendo em vista a auséncia de capacidade penal plena antes dos 18
anos de idade, pois sdo considerados sujeitos em formagdo e desenvolvimento e,
por consequéncia disso, a eles ndo sao aplicadas penas, mas sim as medidas
socioeducativas elencadas no artigo 112 do ECA.

Por esse motivo, existe uma sensagdo equivocada de impunidade dos
adolescentes autores de ato infracional, o que constantemente é tema de debate em
alguns setores da sociedade, trazendo a tona o debate da redugdo da idade de
responsabilidade penal. Saraiva destaca a inconstitucionalidade desta proposta de
reducdo, ndo s6 por se tratar de clausula pétrea, descrita no art. 228, CF'®', mas
também por violar o disposto no art. 41 da Convencéo das Nag¢des Unidas de Direito

%9 SARAIVA, Joso Batista Costa. Compéndio de direito penal juvenil. 3 ed. Porto Alegre: Livraria

do Advogado, 2006. p. 33 e 37.

% BUDO, Marilia. Midias e Discursos do Poder: A Legitimagdo Discursiva do processo de
encarceramento da juventude pobre no Brasil. 2013. Tese (Doutorado em Direito) — Programa de
Pds-graduagao em Direito, Universidade Federal do Parana, Curitiba, 2013. p. 79

'®T Art. 228. Sao penalmente inimputaveis os menores de dezoito anos, sujeitos as normas da
legislacao especial. BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federal do Brasil.
Brasilia, DF: Senado Federal, 1988.
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da Crianca'®, que veda aos signatarios o agravamento da lei interna em face do
contexto normativo da convencéo'®.

Desse modo, o fato de ser inimputavel penalmente ndo significa que os
adolescentes nao sejam responsabilizados por seus atos. O ECA estabelece
medidas de responsabilizacdo compativeis com a condigao peculiar de pessoa em
desenvolvimento, quais sejam: adverténcia, a obrigacdo de reparar o dano, a
prestacdo de servigo a comunidade, a semiliberdade e a internagdao, com privagao
de liberdade. Muito embora a privagao de liberdade tenha sido mantida pelo ECA, o
estatuto dispde que ela somente podera ser aplicada, de forma subsidiaria,
excepcional e somente nos casos descritos taxativamente pela lei e, mesmo
assim,ainda que presentes todos os elementos do ato infracional, o juiz pode deixar
de aplicar a medida, caso entenda n3o ser ela adequada'”.

Contudo, percebe-se que, na pratica, ao contrario do que menciona o artigo
quanto a excepcionalidade da medida, esta € aplicada em praticamente todos os
casos de adolescentes infratores, em virtude da ampla interpretacdo que ele
possibilita. Tal fato € comprovado pelo “Mapa do encarceramento: os jovens no
Brasil”, de 2015, em que, analisadas em separado as medidas de internacao, de
internagéo provisoria e semiliberdade, observou-se que, entre os adolescentes que
cumprem medida de internacdo e semiliberdade, a maior parte deles estdo
internados, sendo a medida de semiliberdade a menos aplicada no pais'®.

No mesmo sentido, o 9° Anuario Brasileiro de Seguranga Publica demonstra o

162 Artigo 41. Nenhuma disposicéo da presente Convencéao afecta as disposi¢cdes mais favoraveis

a realizag&o dos direitos da crianga que possam figurar: a) Na legislagdo de um Estado Parte; b)
No direito internacional em vigor para esse Estado. ONU. Assembleia Geral das Nagbes Unidas.
Convencédo das Nagbes Unidas sobre os Direitos da Criangca. 1989. Disponivel em:<
http://books.scielo.org/id/h8pyf/pdf/andrade-9788579830853-10.pdf>. Acesso em: 23 de julho de
2017.

'® SARAIVA, Joao Batista Costa. Compéndio de direito penal juvenil. 3 ed. Porto Alegre: Livraria
do Advogado, 2006. p.45.

** Art. 122. “A medida de internagdo sé podera ser aplicada quando: | - tratar-se de ato
infracional cometido mediante grave ameaga ou violéncia a pessoa; Il - por reiteragdo no
cometimento de outras infragbes graves; lll - por descumprimento reiterado e injustificavel da

medida anteriormente imposta.

§ 10 O prazo de internagdo na hipotese do inciso Il deste artigo ndo podera ser superior a 3
(trés) meses, devendo ser decretada judicialmente apdés o devido processo legal. § 2°. Em
nenhuma hipoétese sera aplicada a internagcdo, havendo outra medida adequada.” BRASIL.
Estatuto da Crianca e do Adolescente. Lei n. 8.069 de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o
Estatuto da Crianca e do adolescente e da outras providéncias. Brasilia, DF, 1990.

'%® BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria Geral. Mapa do encarceramento: os jovens do
Brasil / Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica e Secretaria Nacional de Juventude. —
Brasilia: Presidéncia da Republica, 2015. p. 75-78.
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aumento da utilizagdo, pelo sistema de justica juvenil, dos mecanismos de controle
socioeducativo com restricdo de liberdade. As taxas de adolescentes em
cumprimento de medida socioeducativa com restricdo de liberdade por 100 mil,
passaram de 97,7 por 100 mil em 2012, para 111,3 por 100 mil em 2013, com uma
variagdo, no periodo de um ano, de 13,3%"°°.

Nesse sentido, apesar das significativas mudancgas trazidas pelo Estatuto -
dentre as principais, o reconhecimento de todas as garantias processuais no curso
do processo por ato infracional, o reconhecimento da responsabilizacdo e da medida
socioeducativa como resposta para o ato infracional -, para Liana de Paula, a ideia
de justica recuperadora foi mantida e atualizada na figura juridica das chamadas
medidas socioeducativas, propostas no intuito de enfatizar a dimensdo pedagdgica

da punicao de adolescentes.
A correcdo dos desvios de conduta se atualiza nessa punicao
pedagdgica, que visa recuperar os individuos antes da fase adulta, e a
busca de desvios nas trajetérias dos adolescentes que sejam capazes
de explicar por que seu envolvimento com a criminalidade se mantém.

Além disso, a clientela do sistema de justica juvenil segue
essencialmente a mesma [...] ."%’

Apesar de o Brasil ter sido o primeiro pais a aderir a doutrina da protecéo
integral, ainda enfrenta-se dificuldades em sua efetiva implementagdo. Conforme
analisaremos no proximo capitulo de forma mais detalhada, percebe-se ainda, no
ambito judicial, discursos de cuidado e protegcdo sob a perspectiva de defesa social
como pretexto para o controle social arbitrario das criancas e adolescentes'®.

Garcia Mendéz menciona que as maiores dificuldades na implementagcdo do
Estatuto da Crianga e do Adolescente estdo relacionadas a interpretacdo, nesse
sentido o autor traz a baila o paradigma da ambiguidade.

Desse pensamento desconexo, mas que tem a forca da inércia das
coisas e o apoio do bom senso, foi surgindo um novo paradigma: o da

ambiguidade. Diante dos paradigmas instalados e enfrentados da
situacéo irregular e da protecao integral, o paradigma da ambiguidade

1% AZEVEDO, Rodrigo Ghiringhelli de. Adolescentes em Conflito com a lei — Atos infracionais e

medidas socioeducativas. In: Anuario de Seguranca Publica — Versdo 2015. Disponivel em:
http://www.forumseguranca.org.br/storage/9_anuario_2015.retificado_.pdf. Acesso em: 25 de
agosto de 2017.

16 PAULA, Liana de. Justica Juvenil. In: LIMA, Renato Sérgio de; RATTON, José Luiz;
AZEVEDO, Rodrigo Ghiringelli de (Orgs.). Crime, policia e Justica no Brasil. Sao Paulo:
Contexto, 2014. p. 457.

%8 VICENTIN, M. C. G., GRAMKOW, G., & MATSUMOTO, A. E. Patologizagdo da adolescéncia
e aliancgas psi-juridicas: algumas considerag¢des sobre a internagéo psiquiatrica involuntaria. BIS,
Boletim do Instituto de Saude,12(3), 2010. p.268-272.
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se apresenta como uma sintese eclética, adequada para esta época de
fim das ideologias. O paradigma da ambiguidade estd muito bem
representado pelos que, rejeitando por completo o paradigma da
situacdo irregular, ndo conseguem acompanhar — possivelmente em
decorréncia da diminuigdo significativa de praticas discricionarias e
paternalistas no trato com criangas — as transformacgdes reais e em
potencial resultantes da aplicagdo consequente do paradigma da
protecao integral, que considera a crianga e o adolescente como sujeitos
de direitos e, ndo menos, de responsabilidades. Neste ponto, me parece
importante arriscar uma explicagdo que permita uma melhor
compreensio da razédo do surgimento (e divulgacdo) do paradigma da
ambiguidade'®.

Ao fundar esse novo paradigma, o ECA parece ensaiar a criagdo de um
intervalo, isto é, de um espaco interpretativo que suspende a rapida associagao
entre pobreza, adolescéncia e criminalidade presentes no Cédigo de Menores'”.

Entretanto, apesar da nova legislacdo propor a substituicdo do termo
estigmatizante menor pelas expressdes crianga e adolescente, percebe-se que o
termo menor é ainda usado, ndo s6 pelos operadores do Direito, mas pelo senso
comum.

Nesse sentido, Guerra exemplifica manchete publicada em jornal popular, que
demonstra a dificuldade em romper com os efeitos do nominalismo e da gestdo da
vida em nossa cultura: “Menor agride adolescente”. Na manchete, “o menor” e “o
adolescente” denunciam discursivamente a diferenca simbodlica entre os dois,
criando campos distintos de participacao politica na vida da cidade'’".

Desse modo, Veronese entende ser necessario suscitar uma nova opiniao
publica, no sentido de desmistificar e romper com a ideia de que a crianga ou o
adolescente oriundos das classes sociais desprovidas materialmente sdo os
“trombadinhas” e tdo estigmatizados “menores”. A razdo disso € que ndo podemos
ser os reprodutores de uma linguagem que produziu a segregagédo e legitimou
inimeras violagdes aos direitos das criancas e dos adolescentes.'’?

Apesar de todos os avancgos trazidos pelo ECA, este continua bastante aberto
a interpretagdes prejudiciais aos direitos da crianga e do adolescente, em especial,

% GARCIA MENDEZ, Emilio. Infancia, lei e democracia: uma questdo de justica. Rev. Bras.
Adolescéncia e conflitualidade, 2013 (08): 1-22. p. 09.

' GUERRA, A. M. C.. Adolescéncia e infragdo: classificar é simples, complexo é operar com as
classificagdes.... In: Fuad Kyrillos Neto; Roberto Calazans. (Org.). Psicopatologia em debate:
controvérsias sobre os DSMs. 1ed.Barbacena: EAUEMG, 2012. p. 84.

' GUERRA, A. M. C.. Adolescéncia e infragdo: classificar é simples, complexo é operar com as
classificagdes.... In: Fuad Kyrillos Neto; Roberto Calazans. (Org.). Psicopatologia em debate:
controvérsias sobre os DSMs. 1ed.Barbacena: EAUEMG, 2012. p. 83-84.

"2 VERONESE, Josiane Rose Petry. Sistema de justica da infancia e da juventude: construindo
a cidadania e ndo a punigdo. Sequéncia, ano XXIV, n. 50, jul. 2005, p. 103-120. p. 107.
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para o uso neomenorista de suas disposicdes'”. A protecdo preconizada pelo ECA
parece nao atingir todos, especialmente aqueles que necessitam dela com mais
urgéncia, como os adolescentes autores de ato infracional em cumprimento de
medida socioeducativa, os quais permanecem tendo seus direitos violados.

Desse modo, mais do que a criacdo de novos nomes, como “adolescente
autor de ato infracional”’, o ECA trouxe uma mudanc¢a no ideal social que recai sobre
o jovem em conflito com a lei. Como refere Guerra, ndo se trata mais de excluir e
castigar o jovem em defesa da sociedade, como bloco maci¢o e oposto, de sua
presenca ameacadora. Nos moldes do biopoder, se produz uma forma mais

sofisticada de normalizagdo, adestramento e regulagcdo dos corpos'™ que,

como veremos adiante, encontrou na medicalizagdo uma de suas vias de realizagao.

' SARAIVA, Joso Batista Costa. Compéndio de direito penal juvenil. 3 ed. Porto Alegre: Livraria

do Advogado, 2006. p. 56.

' GUERRA, A. M. C.. Adolescéncia e infragdo: classificar é simples, complexo é operar com as
classificagdes.... In: Fuad Kyrillos Neto; Roberto Calazans. (Org.). Psicopatologia em debate:
controvérsias sobre os DSMs. 1ed.Barbacena: EQUEMG, 2012. p.83.
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4 ALIANGAS JUS-PSI: A MEDICALIZAGAO DOS ADOLESCENTES EM
CONFLITO COM A LEI

Como explica Lugon, “quando a psiquiatria é convocada no lugar de
manutencdo da ordem publica, a porta esta aberta para a medicalizacdo e para a
medicamentalizagdo.”'”® Nao se trata de desconsiderar o saber médico/psiquiatrico,
mas de questionar como ele tem sido convocado.

Parece que, pelo Direito, no que se refere aos adolescentes autores de ato
infracional, a medicalizagdo tem sido convocada como forma de manutengdo da
ordem publica.

Assim como no século XVIIl, quando o criminoso era visto como individuo
rompido com a sociedade, irredutivel as leis e as normas gerais, e as penas eram
dosadas ndo pela importancia da culpa ou do prejuizo, mas por aquilo que era util
para a sociedade, no contexto atual, os adolescentes autores de ato infracional
parecem tomar esse lugar de inimigos sociais.""

A criminalidade juvenil tem sido foco de ateng&o e preocupacéo por parte da
sociedade. Em geral, os debates se reduzem a indicagao da redugcdo da maioridade
penal, a responsabilizagdo centrada em medidas cada vez mais punitivas e a
utilizacdo dos temas da saude mental na perspectiva criminologica ou de defesa
social.

Apesar das importantes mudangas nas politicas sociais dirigidas as criangas e

|177

aos adolescentes, como a Reforma Psiquiatrica da Saude Menta e a

' LUGON, Ricardo. A patologizacdo da intervengdo socioeducativa: a medicalizaggo. In:

COSTA, Ana Paula Motta; EILBERG, Daniela Dora. (Org.). Justica Juvenil na
Contemporaneidade. Porto Alegre: DM, 2015. p. 110.

' FOUCAULT, Michel. A Sociedade Punitiva: curso no College de France (1972-1973).
Tradugéo Ivone C. Benedetti. Sdo0 Paulo: Editora Martins Fontes, 2015. p. 21-35.

v “Comparando as caracteristicas dos paradigmas da psiquiatria tradicional e da reforma
psiquiatrica, podemos observar que, enquanto a psiquiatria classica trata da relagdo entre o
médico e o paciente (doenca), a atencédo psicossocial de saude mental trata de uma rede de
relagdes entre sujeitos: cuidadores (assistentes sociais, médicos, enfermeiros, psicélogos,
terapeutas ocupacionais, musicos, artistas plasticos, artesdos, etc.) e sujeitos que vivem a
experiéncia do sofrimento mental (usuarios e familiares). A psiquiatria tradicional é centralizada,
basicamente, no tratamento das doengas, enquanto a atencado psicossocial € centralizada na
pessoa — fato que amplia o campo da salide mental e os servigcos constituem dispositivos de
trocas sociais. [...JNo ambito juridico, o movimento de Reforma Psiquiatrica se expressa
formalmente no Brasil por meio da Politica Nacional de Salude Mental e pela instituicdo da lei
10.216/20016 no ordenamento juridico vigente. A Politica Nacional de Saude Mental visa a
consolidagdo de um modelo de atengcdo em saude mental de base comunitaria como substituto
do modelo hospitalar especializado, e se apoia na Lei 10.216/2001. Este diploma legal,
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intensificagdo dos direitos e garantias da crianga e do adolescente trazidos pelo
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), identifica-se processos crescentes de
medicalizagao e psiquiatrizagdo no controle social dos adolescentes, especialmente
dos autores de ato infracional.’®

Os debates instalados sobre a tematica tém-se utilizado cada vez mais de
discursos do ambito judicial aliados a discursos médico-psiquiatricos’”®.

Nesse sentido, ao retomarmos algumas pesquisas ja publicadas sobre a
tematica da medicalizacao/psiquiatrizacdo dos adolescentes em conflito com a lei,
percebemos que as relagdes entre adolescéncia, saude mental e justica evidenciam
uma tendéncia de gestdo dos corpos e dos riscos na atualidade.

Ha uma tentativa constante de psiquiatrizagdo das condutas das criancas e
dos adolescentes e uma proliferagdo de diagndsticos psiquiatricos que, conforme
Safatle, longe de ser uma discussédo que interessa somente a profissionais da area
de saude mental, € uma questao da mais alta importancia, na medida em que “[...]
define como valores sociais travestidos de normalidade médica s&o
naturalizados.”"'®

Diversas pesquisas demonstram o crescimento da internacéo psiquiatrica de
adolescentes no Brasil, via ordem judicial, que ndo atingem somente aqueles
envolvidos em ato infracional, mas também aqueles em situagdo de

181

vulnerabilidade ™ . Em geral, tais pesquisas apontam para a compulsoriedade das

conhecido como Lei da Reforma Psiquiatrica, caracteriza-se, sobretudo, por assegurar os
direitos das pessoas com transtornos mentais sem qualquer forma de discriminagao, e reorienta
o modelo de assisténcia em saude mental para servigos, preferencialmente, extra-hospitalares.
SOARES, Ricardo Henrique et al . Medidas judiciais atinentes a atencdo em saude mental de
adolescentes em conflito com a lei. Interface (Botucatu), Botucatu , v. 21, n. 60, p. 123- 131,
Mar. 2017. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141432832017000100123&Ing=en&nrm
=iso>. Acesso em: 20 de outubro de 2017.

' VICENTIN, M. C. G. Os “intrataveis”: a patologizagio dos jovens em situagio de
vulnerabilidade. IN: Medicalizagdo de criangcas e adolescentes. Conflitos silenciados pela
redugdo de questdes sociais a doencgas de individuos. (orgs) Conselho Regional de Psicologia
de Sao Paulo; Grupo Interinstitucional Queixa Escolar. Sdo Paulo, Casa do Psicélogo, 2010. pp
41-55.

' ROSA, Miriam Debieux e VICENTIN, Maria Cristina. Os intrataveis: o exilio do adolescente do
lago social pelas nogbes de periculosidade e irrecuperabilidade. Psicologia Politica. vol.10, n.19,
2010, pp. 107-124.

% SAFATLE, Vladmir. O Poder do Psiquiatra. Revista Cult. Edicdo 184. 2013.

'®" Quando falamos em vulnerabilidade, estamos nos reportando a ideia de Zaffaroni, de posigao
ou estado de vulnerabilidade, como condigao social que consiste no grau de risco ou perigo que
a pessoa corre s6 por pertencer a uma classe, grupo ou estrato social e por se encaixar em um
estereotipo. ZAFFARONI, Eugenio Raul. Em Busca das Penas Perdidas: a perda da
legitimidade do Sistema Penal: Tradu¢do Vania Romano Pedrosa, Amir Lopez da Conceigéo.
Rio de Janeiro: Revan, 1991. p. 270.
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internacdes, a estipulacdo de prazos para a internagdo subordinada aos critérios
juridicos, para um tempo médio de internagdo superior aos dos demais internos
admitidos por outros procedimentos, e uma acentuada presenca de quadros
relativos a disturbios de conduta e ao uso de substancias psicoativas'®.

Assim, discursos meédicos baseados na normalizacdo, antes assentados
sobre a higiene publica e a psiquiatria, aparecem renovados em discursos de
cuidado e protegao das criangas e dos adolescentes, justificados por regimes de
verdade enunciados por saberes meédicos e psiquiatricos que operam praticas
biopoliticas, nas quais se revela uma verdadeira biologizacdo do comportamento das
criangas e adolescentes'®.

Partindo disso, neste capitulo, vamos retomar o0 momento em que o discurso
meédico-psiquiatrico invade o saber juridico e criminologico, produzindo uma nogéo
de patologizagcdo do crime e do comportamento, através da articulagdo do sujeito
anormal ao sujeito criminoso.

Apos, a partir da analise de algumas produgdes ja realizadas sobre o poder-
saber médico e psi e sua influéncia no ambito dos adolescentes em conflito com a
lei, analisaremos as expressbées contemporaneas da medicalizacdo dos
adolescentes em conflito com a lei, isto €, como o saber juridico tem se utilizado dos

discursos meédicos e psi para governar e manejar os jovens em conflito com a lei.

4.1 AFUSAO ENTRE OS SABERES JUS E PSI: DO ANORMAL AO CRIMINOSO

Foucault em *Vigiar e punir”®

apresenta a historia do poder punitivo desde
a sociedade feudal — quando o corpo do condenado era o objeto da pena - até a

sociedade capitalista — na qual tem-se a supresséo do tempo livre e da liberdade

182 Pesquisas realizadas nos hospitais psiquiatricos do Rio de Janeiro, S&o Paulo e Porto Alegre.

Ver em: BENTES, A. L. S. Tudo como dantes no quartel d’Abrantes: estudo das internagdes
psiquiatricas de criangas e adolescentes através de encaminhamento judicial. Dissertagéo
(Mestrado) — Escola Nacional de Saude Publica, Fundagao Osvaldo Cruz, Rio de Janeiro, 1999;
SCISLESKI, Andrea Cristina Coelho; MARASCHIN, Cleci; SILVA, Rosane Neves da. Manicédmio
em circuito: os percursos dos jovens e a internacdo psiquiatrica. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 24, n. 2, p. 342- 352, Feb. 2008;

' | LEMOS, Flavia Cristina Silveira; GALINDO, Dolores; RODRIGUES, Robert Damasceno.
Processos de medicalizagdo de criangas e adolescentes nos relatérios do Unicef. Pesqui.prat.
psicossociais, S&o Jodo del-Rei, v. 9, n. 2, p. 201-212, dez. 2014. Disponivel em
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S180989082014000200006&Ing=pt
&nrm=iso>. Acesso em: 12 de outubro de 2017.

¥ FOUCAULT, Michel. Vigiar e Punir: nascimento da prisdo. 26. ed. Tradu¢cdo de Raquel
Ramalhete. Petrépolis: Vozes, 2002.
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como objeto da pena. Sob essa 6tica, o autor descreve os suplicios publicos como
maneira de fazer-se notar a presenga do soberano, deixando claro o seu poder e
instaurando a sensag¢ao de medo no povo que, motivado por este, respeitaria as
normas e, por conseguinte, a sua soberania.

A natureza do autor do delito era irrelevante, bastava que confessasse seu
delito para que seu corpo fosse supliciado. No entanto, essas praticas passaram a
ser vistas como “ameacga” ao poder soberano, uma vez que nao mais assustavam
0 povo, o qual se solidarizava com o condenado realizando uma “confusido” entre
soberano, condenado e julgador frente as barbaries do castigo, que se

apresentavam mais cruéis que o delito a ser penalizado'®.

Assim, no decorrer dos séculos XVII e XVIII, o poder de soberania cede
espacgo ao poder disciplinar, e as disciplinas tornaram-se as férmulas gerais de
dominacgao, instituidas para “[...] o controle minucioso das operac¢des do corpo, que
realizam a sujeicdo constante de suas forgas e lhes impdem uma relagdo de
docilidade-utilidade”.”®® E justamente por meio das instituicdes sociais que a
disciplina ira se estabelecer e se firmar como meio de controle social, presente na
escola, na fabrica e, por exceléncia, no sistema judiciario.

A entrada desse poder implicou um importante deslocamento no modo de
exercicio de poder do Estado, que teve modificada sua logica de atuagao, agora,
como um poder que tem como fungdo maior a normalizagédo de todas as areas do
corpo social.

Nesse contexto, no intuito de ampliar esse poder de normalizacdo para
todas as areas da vida, modifica-se também as formas de punir os crimes,
passando-se a levantar a natureza do autor do crime e a demarcar os atos licitos e
ilicitos por meio de uma distribuicdo dos individuos em normais e anormais'®’.

A partir disso, surge a preocupagao em definir uma unidade de medida
entre o crime e o criminoso, isto é, uma medida capaz de investigar a

racionalidade que esta por tras da infragdo e que pudesse agir também na

'® FOUCAULT, Michel. Vigiar e Punir: nascimento da prisdo. 26. ed. Traducdo de Raquel
Ramalhete. Petrépolis: Vozes, 2002. p. 50-53

'® FOUCAULT, Michel. Vigiar e Punir: nascimento da prisdo. 26. ed. Tradu¢cdo de Raquel
Ramalhete. Petrépolis: Vozes, 2002. p. 118.

¥ FOUCAULT, Michel. Os anormais: curso dado no Collége de France (1974-1975). Sao Paulo:
Martins Fontes, 2001. p. 107.
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prevengao de novos crimes'®.

Em vez daqueles grandes rituais dispendiosos, no decorrer dos quais a
atrocidade da punigao repetia a atrocidade do crime, teremos um sistema
calculado, no qual a punicdo ndo terd por objeto nem repetira em si
proprio o crime, mas tera por objeto simplesmente o interesse do crime,
fazendo valer um interesse semelhante, analogo, simplesmente um

pouquinho mais forte que o interesse que serviu de suporte para o

crime'®.

Essa medida, essa nova tecnologia do poder de punir, € chamada, pelos
tedricos do direito penal e pelos préprios juizes, de interesse ou razdo de ser do
crime. Ela vai se constituir, no século XVIIlI, como o elemento comum ao crime e a
puni¢do. Com isso, 0 que importa ndo sdo mais as circunstancias do crime, o
entorno do crime ou a intengdo do sujeito, mas “[...] a racionalidade imanente a
conduta criminal, sua inteligibilidade natural.”’®® O crime, agora, possui uma
natureza e o criminoso € um ser natural caracterizado por sua criminalidade.

Conforme Foucault, o interesse €, ao mesmo tempo, a racionalidade interna
do crime - 0 que o torna inteligivel - e 0 que vai justificar as agdes punitivas que se

exercerdo sobre ele. Em outras palavras, é o que o torna punivel™".

Nessa nova economia punitiva, a racionalidade do criminoso e a
inteligibilidade do crime sao requisitos fundamentais para se atestar o interesse

do criminoso e, consequentemente, aferir sua proporcional punibilidade.

Nesse sentido, refere Foucault

[...] a partir do momento em que se punird ndo mais o crime, mas o
criminoso, vocés h&do de convir que o postulado de racionalidade
fica de certo modo fortalecido. Nao basta dizer: como a deméncia
ndo ficou demonstrada, tudo bem, podemos punir. Agora sé se
pode punir se se postular explicitamente, eu ia dizer positivamente,

188 “[...Junidade de medida que permitira ajustar a punigcdo de sorte que seja justo o suficiente

para punir e impedir que ele recomece.” FOUCAULT, Michel. Os anormais: curso dado no
College de France (1974-1975). Sao Paulo: Martins Fontes, 2001. p. 110.

' FOUCAULT, Michel. Os anormais: curso dado no Collége de France (1974-1975). Sao Paulo:
Martins Fontes, 2001. p. 111.

90«0 interesse de um crime é sua inteligibilidade, que € ao mesmo tempo sua punibilidade. A
racionalidade do crime — entendida portanto como mecanismo decifravel dos interesses — é
requisitada portanto como mecanismos decifravel dos interesses — é requisitada pela nova
economia do poder de punir, o que ndo acontecia de forma alguma no sistema antigo, em que se
prodigalizavam as despesas sempre excessivas, sempre desequilibradas, do suplicio.”
FOUCAULT, Michel. Os anormais: curso dado no Collége de France (1974-1975). Sdo Paulo:
Martins Fontes, 2001. p. 143.
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a racionalidade do ato que é efetivamente punido, portanto
afirmagao explicita da racionalidade, requisito positivo de
racionalidade, em vez de simples suposi¢gdo, como na precedente
economia.

A partir disso, no século XIX, surge para o Direito a preocupagédo em lidar
com aqueles crimes ausentes de racionalidade, ou seja, crimes que ndo possuem
inteligibilidade, e é nesse momento que o saber médico e psiquiatrico se difunde
no saber juridico.

A psiquiatria €, entdo, chamada para ajudar a resolver as dificuldades que a
“‘desraz&o” coloca as tecnologias punitivas e colocada ao lado da policia e do
judiciario no exercicio de punir. Ela encontra, na articulagdo entre
crime/loucura/perigo, as respostas para aquilo que o Direito Penal n&do consegue
responder’®.

Cabe ressaltar que, inicialmente, a psiquiatria ndo foi vista como um ramo
da medicina. Foi como um ramo da higiene publica, como precaugéo social, que a
psiquiatria se institucionalizou, isto €, “[...] como dominio particular da protecao
social, contra todos os perigos que o fato da doencga, ou de tudo o que se possa
assimilar direta ou indiretamente a doenga, pode acarretar a sociedade.”’®
Para que pudesse existir como saber médico fundado e justificavel, a

psiquiatria teve de codificar a loucura como doencga, ou, melhor dizendo, teve que

tornar patoldgicos os disturbios, os erros e as ilusbes da loucura, e codificar a
loucura como perigo'*.

Foi através dessa pertinéncia essencial e fundamental da loucura ao crime
e do crime a loucura que a psiquiatria passou a intervir no interior dos manicomios
e fora deles, detectando o perigo que a loucura traz consigo, mesmo quando é

inofensiva e imperceptivel, justificando, assim, sua intervencdo cientifica e

92 «Nao se pode mais, diante de um crime sem raz&o, exercer o poder de punir. Mas, por outro
lado, o lado da psiquiatria, o crime sem razdo é objeto de uma imensa cobiga, porque o crime
sem razdo se se consegue identifica-lo e analisa-lo, é a prova de forga da psiquiatria, € a prova
do seu saber, e a justificacdo do seu poder. [...] Mostre-me todos os crimes com que vocé tem de
lidar e eu sou capaz de te mostrar que, por tras de muitos desses crimes, muitos havera em que
eu encontrarei uma auséncia de razéo. Ou seja, sou capaz de te mostrar que, no fundo de toda
loucura, ha a virtualidade de um crime e, por conseguinte, justificagdo do meu poder."
FOUCAULT, Michel. Os anormais: curso dado no Collége de France (1974-1975). Sdo Paulo:
Martins Fontes, 2001. p. 152.

' FOUCAULT, Michel. Os anormais: curso dado no Collége de France (1974-1975). Sao Paulo:
Martins Fontes, 2001. p. 158.

% FOUCAULT, Michel. Os anormais: curso dado no Collége de France (1974-1975). Sao Paulo:
Martins Fontes, 2001. p. 150-151.
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autoritaria na sociedade, como poder e ciéncia de higiene publica e protegcao

social.

[...] a medicina mental tem de mostrar que é capaz de perceber
mesmo onde nenhum outro ainda pode ver, um certo perigo; e ela
deve mostrar que, se pode percebé-lo, € por ser um conhecimento

médico®.

A partir disso, preocupada em constituir-se e impor seus direitos como
poder e saber de protecdo da sociedade, a psiquiatria passou a se interessar pelo
problema da criminalidade e da loucura criminal, vinculando a ideia do sujeito
anormal ao sujeito criminoso, e produzindo uma nogao de patologizagédo do crime
e do comportamento'®.

Na medida em que vai se fortalecendo o entendimento de que o criminoso é
quase sempre um doente mental, em outras palavras, que o louco, além de
perigoso, € alguém potencialmente capaz de cometer um crime, a psiquiatria vai
ganhando espacgo dentro da criminologia.

Cabe ressaltar que o final do século XIX é marcado por intensas discussoes
sobre o crime, a criminalidade e as penas, isso porque, nesse periodo a Escola
Classica passou a sofrer inumeras criticas em virtude da sua incapacidade de
responder ao aumento da criminalidade e da reincidéncia.

Conforme Kolker, tratava-se de um momento de acirramento das questdes
sociais, de um avango da organizagdo das classes trabalhadoras e de intensas
greves por parte dos operarios, que exigiram que 0s poderes convocassem 0s
saberes da época no intuito de estabelecer novas estratégias de poder que
pudessem abarcar todo o universo desviante, assim como todos aqueles

delinquentes em potencial.

Nesse contexto, surge a Escola Positivista, desviando toda a atencdo das
causas sociais e politicas dos delitos para a esfera individual, ou seja,
patologizando os criminosos e resistentes e, dessa forma, legitimando a

intervenc&o estatal contra eles'’.

' FOUCAULT, Michel. Os anormais: curso dado no Collége de France (1974-1975). Sao Paulo:
Martins Fontes, 2001. p. 151.

% EOUCAULT, Michel. Os anormais: curso dado no Collége de France (1974-1975). Sao Paulo:
Martins Fontes, 2001. p. 114-115.

" KOLKER, T.. A atuacgao dos psicélogos no sistema penal. In: Gongalves, H.S.; Brandao, E.P..
(Org.). Psicologia Juridica no Brasil. 3%ed.Rio de Janeiro: Nau Editora, 2011, v. 1, p. 199-252.
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Criminalizada a loucura e patologizado o crime, os alienistas passam
a ser chamados aos tribunais, ao mesmo tempo em que emergem a
figura do monstro moral e a preocupagdo com a inteligibilidade dos
atos criminosos sem causa aparente, cometidos por sujeitos dotados
de razao. Progressivamente, o julgamento da racionalidade-
responsabilidade se desloca do ato criminal para a pessoa individual,
que passa a ser avaliada através de suas motivagdes profundas e
historia de vida, dimensbes agora indispensaveis para apreciar as
possibilidades de emenda e escolher a san¢gdo mais adequada para
a neutralizagdo do infrator.'®®

Segundo Rauter, a partir da metade do século XIX, a criminologia e a

psiquiatria mantiveram um dialogo constante, pois entendia-se que, entre loucura e

responsabilidade criminal, havia relagbes variaveis que somente a avaliacdo do

psiquiatra poderia determinar.’®®

Para Foucault, o exame médico legal € o instrumento capaz de mostrar a

relacdo intrinseca entre crime e loucura, entre o sujeito anormal e o sujeito

criminoso e, também, o instrumento que une os saberes jus e psi. No entanto, o

autor ressalta que, apesar dessa “unidao” que o exame proporciona, ele adultera

tanto a justica como a psiquiatria, pois propde outros conceitos e praticas que nao

tém a ver com o objeto proprio dessas areas do saber. Ou seja, ndo é a

deliquentes ou a inocentes que o exame vai se dirigir, nem a doentes opostos a

nao doentes, mas sim aos “anormais”.

[...] o exame médico-legal, tal como vemos funcionar agora, € um
exemplo particularmente notdvel da irrupcdo ou, mais
verossimilmente, da insidiosa invasao da instituicdo judiciaria e da
instituicdo médica, exatamente na fronteira entre as duas, por certo
mecanismo que, justamente, ndo é médico e néo é judiciario.?*

O mecanismo que o autor menciona, esse “terceiro termo insidioso e

oculto”, que ndo & meédico e nem juridico, que vem de outra parte com outras

regras e normas, € o poder de normalizagéo.

O exame faz intervir certo poder de normalizagdo, que tende, por sua forga

198

KOLKER, T. . A atuagao dos psicologos no sistema penal. In: Gongalves, H.S.; Brandéo, E.P..

gOrg.). Psicologia Juridica no Brasil. 3%ed.Rio de Janeiro: Nau Editora, 2011, v. 1, p. 199-252.
% RAUTER, Cristina. Criminologia e Subjetividade no Brasil. Rio de Janeiro: Revan, 2003. p. 41-

44.

2% FOUCAULT, Michel. Os anormais: curso dado no Collége de France (1974-1975). Sao Paulo:
Martins Fontes, 2001. p. 51.
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prépria, pelos efeitos de jungdo que ele proporciona entre os saberes jus e psi, a
transformar tanto o poder judiciario, como o saber psiquiatrico em uma instancia
de controle e correcdo do anormal®”.

Foi através da articulacdo dessas ciéncias, ao construirem uma nova
percepcdo sobre os delinquentes, que se estabeleceram os processos de
normalizagao.?*

A instalacdo desse continuum meédico-juridico justificou a exclusdo dos
chamados indesejaveis e perigosos sob o pretexto da prote¢cdo e cuidado com a
sociedade, e, ao que parece, essa mesma légica opera ainda hoje no ambito da
justiga juvenil, como veremos adiante.

Essa substituicdo do individuo juridicamente responsavel pelo elemento
correlativo de uma técnica de normalizacdo consolida, nas ultimas décadas do
século XIX e nas primeiras do século XX, uma verdadeira biopolitica das
populagdes consideradas de risco, para si e para os outros.

Conforme Caponi, as politicas higiénicas, psiquiatricas e eugénicas
representam a face obscura dessa biopolitica da populagédo. Esta, com o objetivo
de melhorar a populagdo e a raga, multiplicou as condutas classificadas como
anormais, que passaram a ser alvo da intervengédo e gestdo médica, a qual ndo
pretendia somente curar, mas antecipar e prevenir as condutas indesejada32°3.

No que se refere a setores da juventude em situagdo de vulnerabilidade,
mais especialmente aos jovens autores de ato infracional, percebe-se uma
tendéncia a patologizacdo, como forma de encobrir como doenga mental
problemas que sdo de ordem mais ampla, por exemplo, 0s processos sociais que
discriminam a pobreza e o desinvestimento da sociedade em relacdo a esses

jovens.

Nesse sentido, passaremos a analisar como esses saberes tém se
articulado contemporaneamente para a gestdo, normalizagdo e controle social dos

adolescentes em conflito com a lei.

2" FOUCAULT, Michel. Os anormais: curso dado no Collége de France (1974-1975). Sao Paulo:
Martins Fontes, 2001. p. 51.

%2 FRANCA, Fabio Gomes de. A génese do individuo perigoso: A critica filoséfica Foucaultiana
as escolas classica e positivista de criminologia. Sistema Penal & Violéncia, Porto Alegre, v. 6, n.
2, p.152-162, jul. — dez. 2014, p. 159.

23 CAPONI, S. Loucos e degenerados: uma genealogia da psiquiatria ampliada. Rio de Janeiro:
Fiocruz, Rio de Janeiro, 2012.
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42 AS EXPRESSOES CONTEMPORANEAS DA MEDICALIZACAO
E PSIQUIATRIZAGAO DOS ADOLESCENTES EM CONFLITO COM A LEI

Conforme vimos, a abordagem patologizante da criminalidade juvenil tem
origem antiga. No entanto, novas tecnologias, diagnosticos e medicamentos vém
sendo utilizados em escala cada vez maior, de modo que o controle social da
populacao juvenil em conflito com a lei tem se revestido de crescentes processos
de medicalizagdo e de psiquiatrizacéo.

O que preocupa é que isso passou a ser utilizado nos discursos juridicos
nao para o tratamento de patologias, com as quais seus portadores poderiam vir a
se beneficiar, mas como forma de controle social e gestdo dessa parcela da
populacio.

Como indicadores desse processo, conforme levantamento bibliografico
realizado, temos: o crescente encaminhamento de adolescentes em cumprimento
de medida socioeducativa a pericias psiquiatricas para verificagdo do grau de
periculosidade e diagnostico de transtorno de personalidade antissocial®®;
crescente internagdo psiquiatrica de adolescentes via ordem judicial,
caracterizadas pela compulsoriedade®®; e a pratica de contengdo quimica como
forma de controle dos adolescentes que cumprem medida socioeducativa®®.
Pode-se afirmar que, historicamente, as agbes destinadas a esses sujeitos
serviram para enfatizar a prevengdo e garantir a seguranga através do
internamento, uma vez que o infrator representava perigo a sociedade. Desse
modo, apesar das mudancgas legais, as instituigbes permanecem com o mesmo

pensamento, agora renovado sob o pretexto de cuidado e prote¢do das criangas e

%% VICENTIN, Maria Cristina Gongalves; GRAMKOW, Gabriela; MATSUMOTO, Adriana Eiko.
Patologizagdo da adolescéncia e aliangas psi-juridicas: algumas consideragbes sobre a
internacao psiquiatrica involuntaria. BIS. Boletim do Instituto de Saude (Impresso), v. 12, n. 3, p.
268-272, 2010.

25 BENTES, A. L. S. Tudo como dantes no quartel d’Abrantes: estudo das internacdes
psiquiatricas de criangcas e adolescentes através de encaminhamento judicial. Dissertagéo
(Mestrado) — Escola Nacional de Saude Publica, Fundagao Osvaldo Cruz, Rio de Janeiro, 1999;
e SCISLESKI, Andrea Cristina Coelho; MARASCHIN, Cleci; SILVA, Rosane Neves da.
Manicédmio em circuito: os percursos dos jovens e a internagdo psiquiatrica. Cad. Saude Publica,
Rio de Janeiro, v. 24, n. 2, p. 342-352, Feb. 2008.

%% Conselho Federal de Psicologia e Comissao Nacional de Direitos Humanos do Conselho
Federal da OAB. Direitos Humanos — um retrato das unidades de internacdo de adolescentes em
conflito com a lei. Inspeg¢do Nacional as unidades de internagédo de adolescentes em conflito com
a lei, 2006.
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dos adolescentes. Nesse sentido, composigdes psi-juridicas, sob a perspectiva da
defesa social, sdo utilizadas para o controle social arbitrario de adolescentes.

A medicalizagdo, juntamente com as crescentes praticas de
encarceramento em massa dessa parcela da populagdo, constituem duas linhas
de forca entrelagadas que operam como um dispositivo?®” de controle na gestao
dos corpos dos chamados indesejaveis e perigosos.

Dessa forma, respondendo ao problema de nossa pesquisa, vamos analisar
como o saber juridico tem utilizado as estratégias de medicalizagao para governar

e manejar os jovens em conflito com a lei.

421 Retomada das praticas higienistas: Transtorno de Personalidade
Antissocial o novo perigo social

Conforme Foucault, a psiquiatria passou a complementar os processos de
medicalizagdo quando passou a governar os comportamentos humanos de forma
indefinida, abandonando, assim, seu carater terapéutico e passando a adotar a
fungao de defesa social®®.

A busca pelos tragcos de anormalidade caracteristicos da psiquiatria e das
praticas de higienizagdo do século XIX e inicio do século XX parecem nao ter
desaparecido. Ao contrario, tém se rearticulado por meio de discursos renovados
quanto a periculosidade dos adolescentes, que tentam conectar a ideia de
transtorno mental a criminalidade, agora pela via dos transtornos de personalidade

antissocial®®.

A pesquisa realizada em S3o Paulo, no hospital psiquiatrico Pinel*'°,
demonstra que a nocédo de transtorno de personalidade passa a ser central na
relagcbes entre saude mental, sistema de justica e socioeducagdo, remetendo a

27 O termo dispositivo designa incialmente as técnicas, as estratégias e as formas de

assujeitamento utilizadas pelo poder, é por definicdo de natureza heterogénea e trata-se tanto de
discursos quanto de praticas de instituicbes, quanto de taticas moventes. REVEL, Judith. Michel
Foucault: Conceitos essenciais. Tradugdo Maria do Rosario Gregolin, Nilton Milanez, Carlos
Piovensani. Sao Paulo: Claraluz, 2005. p. 39.

2% FOUCAULT, Michel. O poder psiquiatrico: curso dado no Collége de France (1973-1974). S&o
Paulo: Martins Fontes, 2006.

29 VVICENTIN, M. C.; ROSA, M. D. Os intrataveis: o exilio do adolescente do lago social pelas
no¢des de periculosidade e irrecuperabilidade. Revista Psicologia Politica, Sdo Paulo, v. 10, n.
19, p. 107- 124, jan. 2010. p. 111.

219 JOIA, J. A interface psi-juridica: estudo de internagdes de adolescentes por determinagao
judicial no Hospital Psiquiatrico Pinel. [Relatério final de pesquisa de Iniciagdo Cientifical.
CEPE/PUC/SP; 2006.
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uma nogao renovada de periculosidade. Agora, ndo mais como no século XIX, em
que a periculosidade era intrinseca aos doentes mentais, mas como aquilo que
nao pode ser controlado, ou, como refere Ota de Leonardis, como aquilo que
escapa a gestao institucional.

Para o autor, apesar da ideia de periculosidade associada a loucura estar
em crise no discurso cientifico, no plano operativo e pratico, esse conceito
funciona muito bem como resposta para inumeras praticas e para o funcionamento
de instituicdes e leis.?"”

Nesse sentido, Bentes, ao analisar as internacdes psiquiatricas de
adolescentes via mandado judicial no Rio de Janeiro, conclui que, mesmo apéds a
reforma psiquiatrica e com as mudancas trazidas pelo Estatuto da Crianga e do
Adolescente, a mesma logica de exclusao e segregacao daqueles estigmatizados
como anormais e perigosos se mantém de forma ‘“reciclada”. Atualmente, ela
aparece nas internacbes compulsorias de adolescentes com “disturbios de
conduta”.?"?

Tendo em vista a abrangéncia dos comportamentos passiveis de serem
considerados indicativos de “disturbios de conduta’?’®, dificilmente os jovens
autores de ato infracional escapam dessa classificagdo. A prépria categoria
diagnostica do Transtorno Antissocial de Personalidade descreve um individuo
com padréo crénico de infragdes legais e comportamentos antissociais desde a
infancia, estendendo, dessa forma, a aplicacdo desse diagnostico a grande parte

" LEONARDIS, O. Estatuto y figuras de la peligrosidad social. Entre psiquiatria reformada y

sistema penal: notas sociolégicas. Revista de Ciencias Penales. n. 4, Montevideo, p. 429-449,
1998. P. 431- 432.
22 A pesquisa delimitou sua analise as criancas e aos adolescentes do sexo masculino
internados na enfermaria da Unidade Hospitalar Vicente Rezende. Como fonte de pesquisa,
foram utilizados os prontuarios dos pacientes de sexo masculino internados na UHVR entre 1994
e 1997, visando a obter dados sdécio-demograficos e relativos a internagéo, como idade, tempo
de internacdo, ocorréncia de reinternagbes, diagndstico de entrada e de alta, presenca ou ndo de
mandado de internagdo judicial, caracteristicas da alta (se alta médica, se evasido ou
transferéncia). Bentes, A. L. S. Tudo como dantes no quartel d'Abrantes: estudo das internacdes
psiquiatricas de criangas e adolescentes através de encaminhamento judicial. Dissertagéo
%Iestrado) - Escola Nacional de Saude Publica, Fundagéo Osvaldo Cruz, Rio de Janeiro, 1999.
“O transtorno da conduta € um dos transtornos psiquiatricos mais frequentes na infancia e um
dos maiores motivos de encaminhamento ao psiquiatra infantil. Lembramos que o transtorno da
conduta n&o deve ser confundido com o termo "disturbio da conduta", utilizado no Brasil de forma
muito abrangente e inespecifica para nomear problemas de saude mental que causam incémodo
no ambiente familiar e/ou escolar. [...] Portanto, o termo "disturbio da conduta" nao é apropriado
para representar diagnoésticos psiquiatricos.” BORDIN, Isabel AS; OFFORD, David R. Transtorno
da conduta e comportamento anti-social. Rev. Bras. Psiquiatr., Sdo Paulo , v. 22, supl. 2, p. 12-
15, Dec. 2000. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S151644462000000600004&Ing=en&nrm
=iso>. Acesso em: 23 de outubro de 2017
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dos autores de crimes?'*. Almeida, ao analisar a breve histéria do conceito de
psicopatia, percebe que os sintomas utilizados nas classificagbes da “ciéncia
sancionada” provém de teorias que sao, atualmente, consideradas “ciéncia

superada”"®.

Conforme o autor, na primeira edicdo do DSM (1952) o diagnostico de
psicopatia foi renomeado como Disturbio de Personalidade Sociopatica, e
compreendido a partir das relagdes sociais do individuo e do modo como o meio
condicionava sua conduta antissocial, podendo se manifestar como reacao
antissocial, reacao dissocial, desvio sexual e vicio (alcool e/ou drogas). Assim, a
definicdo adotada era explicitamente sociologica e procurava relacionar os tragos
individuais de personalidade ao meio social.

Ja na segunda edigao, DSM-II (1968), manteve-se o diagndstico com o
mesmo nome, assim como a descricdo das caracteristicas dos individuos,
nomeadas como de “conflito com a sociedade” devido a problemas em sua
socializacd0.?'® Como observa Dunker e Kyrillos Neto nessa verso, assim como

na primeira, os sintomas nao eram especificados com detalhes em disturbios

214 Critérios diagnosticos pelo DSM-V (Cédigo: 301.7): A. Um padrao perversivo de desrespeito e

violacdo aos direitos dos outros, que ocorre desde a adolescéncia, como indicado por pelo
menos TRES dos seguintes nove critérios: 1-Fracasso em conformar-se &s normas sociais com
relacdo a comportamentos éticos e legais, indicado pela execugdo repetida de atos que
constituem motivo de reprovacéo social ou detengéo (crimes); 2- Impulsividade predominante ou
incapacidade em seguir planos tragados para o futuro; 3- Irritabilidade e agressividade, indicadas
por histérico constante de lutas corporais ou agressdes verbais violentas; 4-Desrespeito
irresponsavel pela seguranga propria ou alheia; 5- Irresponsabilidade consistente, indicada por
um repetido fracasso em manter um comportamento laboral consistente ou honrar obrigagdes
financeiras; 6- Auséncia de remorso, indicada por indiferenca ou racionalizagdo por ter
manipulado, ferido, maltratado ou roubado outra pessoa; 7- Tendéncia para enganar e a
falsidade, indicada por mentir compulsivamente, distorcer fatos ou ludibriar os outros para obter
credibilidade, vantagens pessoais ou prazer; B. O individuo tem no minimo 18 anos de idade. C.
Existem evidéncias de Transtorno de Conduta com inicio antes dos 15 anos de idade. D. A
ocorréncia do comportamento antissocial ndo se da exclusivamente durante o curso de
Esquizofrenia ou Transtorno Bipolar. In: American Psychiatric Association (APA). Psychiatric
Diagnosis and the Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorders (Fourth Edition — DSM-IV).
Fact Sheet. 1997;1-4.

215 “Canguilhem utiliza as expressbes ‘ciéncia superada’ [connaissances périmées] (o pré-
cientifico ou o dominio da formagao discursiva que constitui um ‘saber’, segundo Foucault) e
‘ciéncia sancionada’ [connaissances sanctionées] (o dominio de uma formagdo discursiva
considerada cientifica, ou ‘no verdadeiro’, segundo Foucault) a partir da distingdo proposta por
Bachelard (1996) entre histéria superada e histdria sancionada.” ALMEIDA, Francis Moraes de.
Descontinuidades e ressurgéncias: entre o normal e o patolégico na teoria do controle social.
Histéria, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro, v.20, n.3, jul.-set. 2013, p.1057-1078.
.1074.

'® ALMEIDA, Francis Moraes de. Descontinuidades e ressurgéncias: entre o normal e o
patoldgico na teoria do controle social. Histéria, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro,
v.20, n.3, jul.-set.2013, p.1057-1078. p.1067.
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especificos.?"’

Contudo, o DSM-IlII (1980) e sua edicdo revisada DSM-III-R (1987)
modificaram drasticamente a nomenclatura e a definicdo do diagndstico de
psicopatia, agora chamado de Transtorno Antissocial de Personalidade (TASP). O
destaque as relagdes sociais do individuos, isto é, as causas externas de sua anti-
socialidade deram lugar a descrigdes estritamente comportamentais.

Uma vez que os atos criminosos passam a ser considerados uma
caracteristica comportamental, ndo mais uma forma de confronto com a
sociedade, conforme o DSM-IIl e seus sucessores, o que acaba ocorrendo € uma
verdadeira patologizagdo da criminalidade.

Conforme Vicentin, Gramkow e Rosa, € do préprio percurso institucional
que esses “novos periculosos” emergem. Os que n&o compreendem ou que
resistem subjetivamente ao plano socioeducativo sao, normalmente, os
encaminhados as avaliagdes psi. Desse modo, os jovens que mais se aproximam
do perfil antissocial sdo aqueles irresignados com as violagdes de direitos de que
s30 objeto e com a inexisténcia de um projeto socioeducativo.?'®

Nesse sentido, em Sao Paulo, no ano de 2006, foi criada a Unidade
Experimental de Saude (UES) para o atendimento de adolescentes em
cumprimento de medida socioeducativa de internacdo que fossem portadores de
diagndstico de transtorno de personalidade antissocial. O Judiciario paulista
passou a pressionar a Fundagao Casa e o Sistema de Saude para que tomassem
providéncias, pois entendia necessaria a melhoria na qualidade do atendimento
em Saude Mental a adolescentes e jovens/adultos privados de liberdade no
sistema socioeducativo de S&o Paulo.

Desse modo, em dezembro de 2006, foi inaugurado o prédio da unidade
para o atendimento dos adolescentes considerados “problematicos”. Conforme
Frasseto, a superintendéncia de saude afirmou de imediato que a unidade nao

abrigaria doentes mentais, mas tdo somente adolescentes de conduta antissocial,

#'" DUNKER, Christian Ingo Lenz; KYRILLOS NETO, Fuad. A critica psicanalitica do DSM-IV:
breve histéria do casamento psicopatolégico entre psicandlise e psiquiatria. Rev. latinoam.
psicopatol. fundam., Sio Paulo , v. 14, n. 4, p. 611-626, dez. 2011. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141547142011000400003&Ing=pt&
nrm=i so>. Acesso em 28 de setembro de 2017.

18 \/ICENTIN, Maria Cristina G.; GRAMKOW, Gabriela; ROSA, Miriam Debieux. A patologizagio
do jovem autor de ato infracional e a emergéncia de "novos" manicdmios judiciarios. Rev. bras.
crescimento desenvolv. hum., Sdo Paulo, v. 20, n. 1, p. 61-69, abr. 2010. p. 65.
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que ela definiu como “internos com tendéncia a depredar unidades, que nao
cuidam de suas coisas, sao questionadores e n&o seguem normas, OS
agitados”.?"

A Unidade funcionaria por meio de uma parceria entre a UNIFESP, a
Associacado Beneficente Santa Fé e a Fundagdo Casa. Entretanto, o Governo do
Estado transferiu a unidade Experimental da algada da Fundacdo Casa para a
Secretaria de Saude, que firmou um termo de cooperagdo técnica com a
Administracdo Penitenciaria e da Justiga, cujo objetivo era conjugar esforgos,
visando a proporcionar aos adolescentes/jovens adultos o tratamento adequado a
patologia diagnosticada, sob regime de contengcdo conforme determinagdo do
Poder Judiciario®.

O termo de cooperagéao estabelece que a UES sera utilizada para abrigar os
adolescentes e jovens adultos autores de atos infracionais que cumpriram medida
socioeducativa na Fundagéo e tiveram-na convertida pelo Judiciario em medida
protetiva, por forca do §3° do art. 121 do Estatuto da Crianga e do Adolescente,
por serem portadores de diagnostico de transtorno de personalidade e/ou

possuirem alta periculosidade em virtude de seu quadro clinico.?*’

O que chama a atencdo € a forma como se da o encaminhamento dos

jovens a UES. O Ministério Publico, de forma geral, quando percebe que a

#19 FRASSETO, Flavio Américo. Fronteiras psi-juridicas dos casos de interdicio em andamento

em Sao Paulo e a questdo da Unidade Experimental de Saude. In: Politicas de saiude mental e
juventude nas fronteiras psi-juridicas. Sdo Paulo: Conselho Regional de Psicologia da 6a Regiao,
2011. p. 9.

20 Embora Frasseto ndo mencione especificamente o caso ao explicar os motivos da
transferéncia da alcada da Fundagao Casa para a Secretaria de Saude, esta se deu em virtude
do caso emblematico do jovem conhecido por “Champinha”, que, inclusive, seria o real motivo da
criagdo da unidade. Em 2003, ele e quatro adultos sequestraram e mataram o casal de
estudantes Liana Friedenbach e Felipe Caffé, que acampavam na cidade paulista de Embu-
Guacgu. O caso teve ampla repercussao na midia. “Champinha” tinha 16 anos quando ocorreu o
fato e foi condenado a cumprir trés anos, tempo maximo previsto no ECA, de medida
socioeducativa. Préoximo do término da internagcédo, o Ministério Publico solicitou a conversao da
medida socioeducativa em medida protetiva de tratamento psiquiatrico com contencédo. O
judiciario paulista decidiu manter o jovem internado até os 21 anos, até que o encaminhou a
Unidade Experimental de Saude, que estava sob a algcada da Fundagdo Casa e que, apesar de
inaugurada, ndo estava em funcionamento. Tendo em vista que, ao completar 21 anos, o jovem
sairia compulsoriamente da jurisdigdo da Infancia e Juventude, fato que impossibilitaria sua
permanéncia na unidade do sistema socioeducativo, o governador do Estado, por meio do
Decreto n. 52.419/2007, de 28 de novembro de 2007, transferiu a Unidade Experimental da
al1gada da Fundacgao Casa para a Secretaria de Estado da Saude.

2T FRASSETO, Flavio Américo. Fronteiras psi-juridicas dos casos de interdicdo em andamento
em Sao Paulo e a questdo da Unidade Experimental de Saude. In: Politicas de saiude mental e
juventude nas fronteiras psi-juridicas. Sdo Paulo: Conselho Regional de Psicologia da 6a Regiao,
2011. p. 10.
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liberagdo do jovem que cumpre medida socioeducativa mostra-se iminente por
algumas das causas de liberacdo compulséria - trés anos de internagdo ou o
atingimento dos 21 anos (art. 121, ECA), demanda ao Poder Judiciario ordem de
internagéo psiquiatrica compulséria, sob o argumento de que s&o incapazes de se
governar e de que s&o perigosos para a sociedade.

Dessa forma, Vicentin sustenta que os adolescentes com transtornos de
personalidade serdo vistos como portadores de um ‘risco-perigo” e, por essa
razao, deverao ser tratados conforme preconiza o paradigma da protecéo integral,
sendo assegurado o seu direito ao tratamento em satide mental®®.

Como analisamos anteriormente, na relagao entre a Justica e a Psiquiatria,
sempre apareceu a figura do antissocial, no caso, o anormal, como aquele
individuo que, devido a algumas caracteristicas, apresentava-se como perigo
social. Nesse contexto, ocorre um chamado a psiquiatria para propiciar
legitimidade a decis&o judicial sobre a liberdade ou o confinamento, por meio dos
exames psiquiatricos.

A situacdo atual parece atualizar as praticas higienistas identificadas nos
séculos XIX e XX, que visavam & correcdo das classes e do individuo perigoso®®,
como perturbador da ordem publica e como um risco para si e para sociedade. Tal
visdo tem justificado a patologizagdo e a criminalizagdo desses adolescentes e,
mais do que isso, justificado a segregacdo dos mesmos como resposta imediata a
contengdo desse perigo.

Assim como a loucura se viu atravessada pelas questdes morais e da
periculosidade, atualmente, os transtornos de personalidade antissociais, por
estarem muito préximos da tematica dos desvios e divergéncias, sao fortemente
atravessados, ou tematizados, pela légica de moralidade e normalizagdo. O
comportamento desviante sempre existiu e continuara existindo, contudo, sua
categorizagdo como doenga precisa ser entendida como uma construgdo social e
politica, isto €, como refere Branco e Foscarini, “como manobra perversa de controle

social.”??*

22 \/ICENTIN, Maria Cristina G.; GRAMKOW, Gabriela; ROSA, Miriam Debieux. A patologizagio
do jovem autor de ato infracional e a emergéncia de "novos" manicdmios judiciarios. Rev. bras.
crescimento desenvolv. hum., Sdo Paulo, v. 20, n. 1, p. 61-69, abr. 2010 . p.66.

23 FOUCAULT, Michel. Ditos & escritos V: ética, sexualidade, politica. 2. Ed. Rio de Janeiro:
Forense Universitaria, 2006.

#* BRANCO, Thayara Castelo; FOSCARINI, Leia Tatiana. Adolescentes: medicalizar mais,
conter melhor! Eis a solugdo?. Carta Capital. Justificando. 2015. Disponivel
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Safatle entende que a sociedade organiza seus modos de intervengao nas
populagdes, nos corpos e afetos, por meio da definicdo do campo das doencgas e
das patologias. Desse modo, essas categorias, carregadas de forte poténcia
politica, referem-se muito mais aos padrdes disciplinares e morais que a
sociedade tenta elevar a condicdo de normalidade médica, do que ao quadro de
sofrimento  psiquico, funcionando, desse modo, como reguladoras e
normatizadoras da vida social. ?%°

Vivemos um novo cenario na gestdo dos indesejaveis e perigosos, uma
mudancga (ou renovagao) de paradigma vem operando. Conforme Kolker, percebe-
se um retorno das concepgdes biologicistas da loucura e da violéncia, e um
retorno dos discursos de criminalizag&o da loucura e de patologizacdo da conduta
criminosa, em que se vé revigorada a parceria entre saberes médicos-psicolégicos
e a Justica, a servigo da avaliagdo e da gestédo dos corpos dos inimigos da vez, os

“adolescentes infratores”??°.

4.2.2 Medicalizagao do uso da droga: Punigao ou Tratamento?

Ao analisar a trajetéria dos adolescentes internados no Hospital Psiquiatrico
S&o Pedro, em Porto Alegre, o percurso que culminou com a internagdo do mesmos,
observa-se que o maior indice de diagndsticos para internacdo concerne a
‘transtornos mentais e de comportamento devido ao uso de substancias
psicoativas”, em especial o crack.?*’

No Brasil, ja nas primeiras décadas do século XX, Justica e Psiquiatria haviam
firmado uma alianga no controle do uso de droga. Embora com atribui¢cdes diversas,
tinham um objetivo comum: a repressédo da desordem causada por ele.

De acordo com Machado e Miranda, o Brasil firmou sua ades&o as primeiras
convengdes internacionais que tinham por intuito incentivar o controle sobre o uso de

substancias, especialmente o 6pio, a morfina, a heroina e a cocaina. O aparato

em:<http://justificando.cartacapital.com.br/2015/07/02/adolescentes-medicalizar-mais-conter-
melhor- eis-a-solucao/>. Acesso em: 20 de janeiro de 2017.

25 SAFATLE, Vladmir. O Poder do Psiquiatra. Revista Cult. Edigdo 184. 2013.

% KOLKER, Tania. A fungdo social da periculosidade hoje e as novas funcdes do manicémio
judiciario. In: Politicas de saude mental e juventude nas fronteiras psi-juridicas. Sado Paulo:
Conselho Regional de Psicologia da 6a Regiao, 2011. p. 25.

7 SCISLESKI, Andrea Cristina Coelho; MARASCHIN, Cleci; SILVA, Rosane Neves da.
Manicédmio em circuito: os percursos dos jovens e a internagéo psiquiatrica. Cad. Saude Publica,
Rio de Janeiro, v. 24, n. 2, p. 342-352, Feb. 2008. p.349.
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juridico-institucional, constituido por uma série de leis e decretos, proibiam e
criminalizavam o uso e o comércio de drogas no pais e previa penas que
determinavam a exclusdo dos usuarios do convivio social, propondo sua
permanéncia em sanatorios, prisbes e, a partir da década de 1970, em hospitais
psiquiatricos®?.

Conforme Del Omo, a década de 1960 foi marcada, no contexto americano,
por uma profunda difusdo do discurso médico-sanitario-juridico, que culminou na
distingdo entre usuario e traficante. O primeiro, considerado “doente”, identificado
com os consumidores das classes mais altas, tinha o esteredtipo do dependente, de
acordo com o discurso médico. O ultimo, “delinquente”, normalmente provinha das
classes mais baixas e guetos, tinha o estereotipo do criminoso enfatizado pelo
discurso juridico®®.

No entanto, no Brasil, até a década de 1960, quando inicia a ditadura militar
no pais, ndo havia diferenciagdo entre o consumidor e o traficante de drogas.
Contrariando a tendéncia internacional da época, o simples porte de droga ja era
indicativo de periculosidade e demandava uma resposta penal rigorosa.

Somente a partir da década de 1970 ocorreu uma radicalizagdo tanto no
ambito da politica criminal, como no ambito do poder saber psiquiatrico. Nesse
momento, a tendéncia médica no interior do discurso criminolégico ganhou forga na
guerra as drogas e a Justiga passou a ter como objetivo primordial salvar, restaurar,
garantir e regenerar esses individuos, e ndo simplesmente puni- los®°.

Assim, com certo atraso em relagdo a tendéncia seguida por outros paises,
chegava ao Brasil o modelo médico-juridico, tdo necessario para a distingéo entre o
consumidor e o traficante, ou melhor, entre o doente e o delinquente.

O papel do perito psiquiatra era fundamental para a decisdo sobre a medida
cabivel em cada caso, cumpria a ele dizer se era um doente que precisava ser
tratado ou um criminoso que deveria ser punido e afastado do meio pelo perigo que
representava.

Conforme Del Omo, os Estados Unidos lideravam a mobilizagdo de guerra as

228 MACHADO, Ana Regina; MIRANDA, Paulo Sérgio Carneiro. Fragmentos da histéria da
atencdo a saude para usuarios de alcool e outras drogas no Brasil: da Justica a Saude Publica.
Hist. cienc. saude-Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 14, n. 3, p. 801-821, jul./set. 2007.

% DEL OLMO, Rosa. A face oculta da droga. Trad. de Teresa Ottoni. Rio de Janeiro:
Revan,1990.p. 34.

2% BITTENCOURT, Ligia. Do discurso juridico a ordem médica: os descaminhos do uso de
drogas no Brasil. 1986. 121f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) - Pontificia Universidade
Catdlica do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,1986.
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drogas e exportavam seu discurso e sua politica antidroga para além das fronteiras
norte-americanas. Desse modo, os documentos legislativos produzidos no Brasil na
década de 1970 tiveram forte influéncia das propostas americanas.

A importacdo desses discursos, porém, ndo considerava nem a diferenca
entre as drogas, tampouco entre os grupos sociais. Devido a isso, difundiu-se, na
época, uma seérie de informacdes associadas a heroina nos Estados Unidos e que
eram relacionadas, na América Latina, com a droga em geral®®’.

Os resultados foram desastrosos, pois, apesar de parecer um esfor¢co para
diferenciar e amenizar a puni¢cdo do usuario que ndo era considerado dependente, o
que de fato aconteceu foi a aplicacdo de penas ainda maiores para os traficantes.
Isto €, ndo foi a pena dos usuarios que diminuiu consideravelmente, mas a dos

traficantes que aumentou em propor¢des exorbitantes.

[...] tudo dependia na América Latina de quem a consumia. Se eram
os habitantes de favelas, seguramente haviam cometido um delito,
porque a maconha os tornava agressivos. Se eram o0s "meninos de
bem", a droga os tornava apaticos. Dai que aos habitantes das
favelas fosse aplicado o esteredtipo criminoso e fossem condenados
a severas penas de prisdo por traficancia, apesar de s6 levarem
consigo um par de cigarros; em troca, os "meninos de bem", que
cultivavam a planta em sua propria casa, como aconteceu em
inUmeras ocasides, eram mandados a alguma clinica particular para
em seguida serem enviados aos Estados Unidos porque eram
"doentes" e seriam sujeitos a tratamento, de acordo com o discurso
médico tdo em moda na época nos Estados Unidos. A eles
corresponderia o esteredtipo da dependéncia®?.

Importa destacar que essa mudanca na politica criminal estava relacionada a
alteracao trazida pelo DSM-III (1980).

Tendo em vista que sua elaboragdo se deu ao longo da década de 1970,
pode-se afirmar que ele traduz tendéncias e correntes que estavam operando na
época. Alguns autores observaram que, a partir do DSM- I, evidencia-se na
Associagdo Americana de Psiquiatria (APA) a tendéncia progressiva a patologiza¢ao
de condutas criminais, simultaneamente ao “endurecimento” da politica criminal

norte-americana a partir da década de 198072,

#" DEL OLMO, Rosa. A face oculta da droga. Trad. de Teresa Ottoni. Rio de Janeiro: Revan,

1990.p. 45-46.
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23 ALMEIDA, Francis Moraes de. Descontinuidades e ressurgéncias: entre o normal e o
patoldgico na teoria do controle social. Histéria, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro,
v.20, n.3, jul.-set.2013, p.1057-1078. p.1069.
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O DSM-IlI marcou uma grande transformagdo na psiquiatria, ao propor-se
como um sistema classificatério, atedrico e operacional das grandes sindromes
psiquiatricas. A terceira versdao do manual modificou a concepg¢ao de pesquisa e da
pratica psiquiatrica; a psiquiatria, agora, teria disponivel um sistema diagnostico
preciso do ponto de vista descritivo-terminolégico.?**

De acordo com Dunker e Kyrillos Neto, a decisdo de criar uma nova revisao
do DSM se deu para melhorar a uniformidade e validade do diagndstico psiquiatrico.
Um dos objetivos da revisdo era padronizar as praticas de diagnostico dentro dos
Estados Unidos e de outros paises, considerando-se que “[...] cada desordem
mental &€ concebida como uma sindrome clinicamente significativa, comportamental
ou psicoldgica.”?*

Ao realizar o percurso do uso da droga em todas as edicdes do DSM, Silva®*®
nos mostra uma revolugao terminoldgica no DSM-III. Nele, o uso de droga aparece
como ‘transtornos relacionados ao uso de substancias” e, assim, deixa de fazer
parte do conjunto de transtornos de personalidade, tal como se apresentava nas
duas primeiras edi¢des, para se tornar um conjunto préprio. Além de classificar as
dependéncias, houve a introdugcdo da categoria "abuso”, caracterizada por trés
fatores: padrédo patoldgico de uso, prejuizo no funcionamento social ou ocupacional
devido ao padréo patolégico de consumo e persisténcia do comportamento por, no
minimo, um més.?’ Com isso, passou-se a se caracterizar como patoldgicos
padroes cada vez menores de consumo.

Em contrapartida, o numero de substancias inseridas nos subitens do
transtorno era cada vez maior. Com esse crescimento e a diminuicdo do padrao de

consumo na descricdo do transtorno, o numero de individuos abarcados nesse

% DUNKER, Christian Ingo Lenz; KYRILLOS NETO, Fuad. A critica psicanalitica do DSM-IV:
breve histéria do casamento psicopatolégico entre psicandlise e psiquiatria. Rev. latinoam.
psicopatol. fundam., Sdo Paulo , v. 14, n. 4, p. 611-626, dez. 2011. p. 616. Disponivel
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nm=i so>. Acesso em: 28 de setembro de 2017.
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conjunto ia se expandindo.?*®
Na revisdo da terceira edicdo (1987), altera-se novamente o termo utilizado
para descrever o transtorno, tendo o adjetivo “psicoativas” acrescentado ao uso de
substancias. Aparece também, na revisao, a dimensao da perda do controle como
caracteristica fundamental da dependéncia, mais importante até mesmo do que a
presenga de sintomas fisiologicos de abstinéncia e tolerancia. Com esse
"afrouxamento” nos critérios diagnosticos, permitiu-se o consideravel alargamento da
ingeréncia da Psiquiatria sobre o uso de droga.?*®
O 9° Anuario Brasileiro de Seguranga Publica nos mostra que a pratica de ato
infracional analogo ao crime de trafico esta entre os principais atos infracionais
registrados no ano de 2013 em todo pais, representando 24,8% do total. Dessa
forma, mostrou-se uma das principais causas de internacdo dos adolescentes,
perdendo somente para o roubo, que abarca 42%%*°. No mesmo sentido, Scisleski e
outros nos mostram que a maioria das internagdes psiquiatricas dos adolescentes se
da em razao do diagnostico de transtorno mental e de comportamento devido ao uso
de substancias psicoativas.?*’

Nesse sentido, ao observarmos a nova lei de drogas de 200622

, apesar de nao
descriminalizar o porte de droga para consumo préprio, ela retira a possibilidade de
aplicacao de penas privativas de liberdade, ficando a cargo do juiz concluir se trata-
se de uso proéprio ou de trafico. Desse modo, persegue-se o esforgo em diferenciar o
usuario do traficante e de submeté-los a medidas diferenciadas, mantendo-se,

contudo, o consenso de tomar o usuario como caso de saude e o traficante como

2% S|ILVA, Claudia Ciribelli Rodrigues. O uso de droga no dsm: uma revisdo historica. Revista
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caso de policia.

Ou seja, ao mesmo tempo em que se opera um pequeno passo no sentido da
descriminalizagéo, opera-se dois no sentido da medicalizagao, ja que a lei prevé que
0s usuarios sejam encaminhados a tratamento em estabelecimentos especializados.

Desse modo, como conclui Delgado, “[...] os campos da Psiquiatria/Saude
Mental e Justica, se amparam historicamente, de modo reciproco, para legitimarem
solugdes institucionais de privagdo da liberdade.”?*

Scisleski, Maraschin e Silva ressalta o papel dubio que a ordem judicial
parece desempenhar. Por um lado, é utilizada como uma ferramenta de acesso ao
servigo de saude para os jovens, por outro, € utilizado como uma espécie de punigéo
a esses jovens marginalizados, no sentido de o encaminhamento servir como um
recurso auxiliar a disciplinarizacdo dos mesmos, estabelecendo uma relagao
medicar e punir.?*

Tal fato é ilustrado pelas autoras com a trajetéria de um dos adolescentes
internados por determinacdo judicial no Hospital Psiquiatrico S&do Pedro, de Porto
Alegre/RS: Nelson, 14 anos, internado no CIAPS por dependéncia quimica,
envolvimento em ato infracional e por ter reincidido na fuga das casas, esta
internado porque nao cumpriu uma medida socioeducativa, razdo pela qual foi
encaminhado para internagdo psiquiatrica, como uma espécie de castigo ou pena.
Nas palavras do adolescente, “se eu bobear mais uma vez ela me disse que vai me
mandar pra FASE”.?*°

Os proprios adolescentes apontam o carater punitivo da medida de
internacdo. E como “cumprimento” do tratamento em salde que a internagdo
psiquiatrica se apresenta aos adolescentes que cumprem medida socioeducativa.
Em geral, eles n&o acreditam que a internagédo possa ajuda-los a sair do circuito da
droga.?*

Muito embora as decisdes judiciais de internagdo psiquiatrica se utilizem do
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préprio ECA, argumentando no sentido de protecdo aos adolescentes e como
garantia de acesso a saude, ndo se pode desprezar o perfil dos adolescentes alvos
dessas decisdes. A maioria vem de uma situagdo de marginalidade social e pobreza
extrema, marcada pela auséncia ou fragil ligagdo com as instituigdes tidas como
importantes pela sociedade, como a familia e a escola.?*’

“Como, enfim, sobreviver dentro dessa légica recorrente que captura sempre
0s mesmos?” - Scisleski e Maraschin concluem que este € o enigma imposto na
trajetéria dos adolescentes submetidos a internagao psiquiatrica via ordem judicial,
isto €, o enigma daqueles que ndo conseguem se “adequar socialmente”.?*®

O uso do aparato psiquiatrico pela via judicial, nesse cenario, visando a
internagdo de adolescentes com disturbios de conduta, representa uma forma
renovada de sustentar a segregagao dos mesmos. Como refere Vicentin, Gramkow

e Rosa,

A psiquiatrizacdo dos adolescentes caminha na diregdo do
paradigma emergente de gestdo dos chamados indesejaveis e
perigosos marcado pelo recurso cada vez maior ao encarceramento
em detrimento do investimento em politicas sociais e na
radicalizagdo da politica punitiva como resposta ao aumento da
desigualdade social, da violéncia e da inseguranca.?*®

A adolescéncia é um periodo de transi¢ao entre a infancia e a fase adulta, um
periodo em que ocorrem muitas mudangas de ordem bioldgica, social e psicoldgica,
que variam conforme a cultura, a classe social e o género em que o adolescente
esta inserido.

Neste sentido, Costa relembra a importancia dessa peculiar etapa da vida,
que possui caracteristicas proprias, na qual as pessoas redefinem a imagem
corporal, estabelecem escala de valores éticos proprios e definem as escolhas
individuais. Em geral, a propria afirmagdo da identidade ou da consciéncia de si
mesmo, “[...] como entidade biopsicossocial no mundo, ocorre por um processo de

identificacdo com modelos de conduta de pessoas significativas ou do grupo de

" SCISLESKI, Andrea Cristina Coelho; MARASCHIN, Cleci; SILVA, Rosane Neves da.
Manicbmio em circuito: os percursos dos jovens e a internagcdo psiquiatrica. Cad. Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 24, n. 2, p. 342-352, Feb. 2008. p.349.

% SCISLESKI, Andrea Cristina Coelho; MARASCHIN, Cleci; SILVA, Rosane Neves da.
Manicbmio em circuito: os percursos dos jovens e a internagdo psiquiatrica. Cad. Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 24, n. 2, p. 342-352, Feb. 2008. p. 348

%9 \/ICENTIN, Maria Cristina G.; GRAMKOW, Gabriela; ROSA, Miriam Debieux. A patologizagio
do jovem autor de ato infracional e a emergéncia de "novos" manicdmios judiciarios. Rev. bras.
crescimento desenvolv. hum., Sao Paulo, v. 20, n. 1, p. 61-69, abr. 2010 .
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iguais”, razao pela qual se percebe, nesse periodo, que os adolescentes andam em
bandos, com roupas e outros atributos iguais, na tentativa de se identificarem com

seus pares.?°

Se a adolescéncia € uma fase dificil para aqueles que a vivenciam
com estabilidade social e emocional, torna-se mais penosa ainda nos
contextos de pobreza, violéncia e vulnerabilidade em que vivem
muitas familias brasileiras, na medida em que certas condi¢gdes
facilitam ou dificultam o processo de autoaceitag&o.”™

Dessa forma, os jovens de camadas populares - que vivem em uma situagao
permeada por incertezas, inseguranga, transformagdes, desafios e perdas — n&o
encontram, nas esferas convencionais de sociabilidade, repostas suficientes para
preencher suas expectativas. Assim, nos vazios deixados por elas, constitui-se uma
vulnerabilidade social e, consequentemente, uma vulnerabilidade penal.

Apesar disso, Scisleski e outros observam que a incapacidade socialmente
produzida é forjada como pessoal, uma vez que os jovens submetidos a internagéo
psiquiatrica veem-se sozinhos nesse percurso, como unicos protagonistas. Os que
nao conseguem adequar-se socialmente acabam levados a simular uma
“adequacao”, a fim de evitar a reinternagdo ou um encaminhamento mais perigoso,
ja que nao podem contar com equipamentos sociais que ampliem seus lagos.?>

Goffman ja referia a dificuldade em precisar quando o sujeito esta
mentalmente enfermo ou simplesmente inadequado aos padrdes sociais. No caso
dos adolescentes autores de ato infracional, o primeiro sintoma a chamar a atengao

para a patologia seria justamente a inadequacgéao social.

As decisbes de diagndstico, a ndo ser em casos de sintomas
extremos, podem tornar-se etnocéntricas, pois o servidor julga, do
ponto de vista da sua cultura, o comportamento de individuos que na
realidade s6 pode ser julgado a partir da perspectiva do grupo de que
deriva.®?

Essa articulagdo entre os saberes jus e psi, expressa pela ordem judicial de

0 COSTA, Ana Paula Motta. Os adolescentes e seus direitos fundamentais: da
invisibilidade a indiferenga. Porto Alegre: Livraria do Advogado Editora. 2012. p. 58.

1 COSTA, Ana Paula Motta. Os adolescentes e seus direitos fundamentais: da
invisibilidade a indiferenga. Porto Alegre: Livraria do Advogado Editora. 2012. p. 60.

»2 SCISLESKI, Andrea Cristina Coelho; MARASCHIN, Cleci; SILVA, Rosane Neves da.
Manicbmio em circuito: os percursos dos jovens e a internagdo psiquiatrica. Cad. Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 24, n. 2, p. 342-352, Feb. 2008. p. 347-349.

3 GOFFMAN, Erving. Manicémios, Prisbes e Conventos. 7. ed. Sao Paulo: Perspectiva, 2003.
p. 295.
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internagdo psiquiatrica, tem sido utilizada como um meio de controlar a
marginalidade, sob o pretexto de proteger a ordem social. Para isso, Estatuto da
Crianca e do Adolescente € usado para promover puni¢gdes aos jovens no intuito de
moraliza-los, em vez de oferecer-lhes alternativas. Ou seja, o préprio ECA encobre a
segregacao dos adolescentes, sob o pretexto de cuidado, prote¢cédo e garantia, como
acesso ao direito a saude.

Nesse sentido, os discursos jus e psi se retroalimentam, empoderando-se
reciprocamente no momento de segregar o portador de sofrimento psiquico que
cometeu fato descrito como crime. Para Weigert, “[é] a violéncia gerando mais
dispositivos de violéncia, em que sé tem a perder aquele a quem se confina sob o
escopo de tratar.”?**

Cabe destacar que o encaminhamento via ordem judicial a internacao
psiquiatrica dos adolescentes usuarios de drogas, apesar de se constituir em um
instrumento da esfera juridica, ndo é uma produgéo exclusiva desse saber, pois 0s

documentos normalmente sdo embasados em pareceres meédicos.

[...] busca-se, através desse discurso especializado legitimar praticas
de correcao e de ajustamento a um determinado padrao de conduta,
que normaliza nao sé um sujeito, mas todo o corpo social,
evidenciando, assim, a conexdao do discurso do saber com as
tecnologias disciplinares. Nesse sentido, a ciéncia torna-se uma
arma importante de combate, uma vez cgue oferta argumentos
capazes de legitimar determinadas praticas.?®

Percebe-se uma dificuldade em dissociar o tratamento médico do tratamento
penal, isto é, o louco e do criminoso. As pesquisas atuais nos mostram que os
limites entre esses dois campos permanecem mal estabelecidos, de forma que a
psiquiatria, assim como no século XX, como pratica higienista, segue sendo uma
demanda da ordem social e servindo a justica como um campo capaz de propiciar

legitimidade aquelas decisdes sobre liberdade ou confinamento.

#* WEIGERT, Mariana de Assis Brasil. Mulheres em cumprimento de medida de seguranca:
siléncio e invisibilidade nos manicémios judiciarios Brasileiros. In: CARVALHO, Salo de;
WEIGERT, Mariana de Assis Brasil. (Orgs.). Sofrimento e clausura no Brasil contemporaneo:
estudos criticos sobre fundamentos e alternativas as penas e medidas de seguranca. 1. ed.
Florianopolis, SC: Empdrio do Direito, 2017. p. 141.

%% SCISLESKI, Andrea. Governando Vidas Mataveis: As Relagbes Entre a Saude e a Justica
Dirigidas a Jovens em Conflto com a Lei. Programa de Pés-graduagdo em Psicologia da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul. Porto Alegre. Tese de Doutorado, 2010.
p. 27.
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4.3 AS CLASSIFICACOES E A BIOPOLITICA

Como vimos, a biopolitica € uma tecnologia de poder que opera sobre a
populacdo e que se dirige aos acontecimentos aleatérios desta, como proporgéao
de nascimentos, mortes, taxa de reproducdo, doenga e fecundidade, por meio de
seus mecanismos reguladores.?*®

Dentre os mecanismos que nos permitem individualizar a especificidade
desse modo de exercicio de poder, estdo: a centralidade da norma e a oposi¢ao
entre o normal e o patologico; os estudos estatisticos referentes aos fenémenos
vitais que caracterizam as populag¢des; e a problematica do risco-seguranga, a
ideia de que é possivel antecipar os riscos para evitar a emergéncia de futuros
danos®’.

As trajetorias recentes da medicalizagdo dos adolescentes autores de ato
infracional, socialmente considerados como perturbadores ou problematicos,
permitem ilustrar a constituicdo do que se apresentaria como um novo padréo de
gestao biopolitica da vida social.

Nessa perspectiva, seguindo o pensamento foucaultiano, podemos
encontrar, nas classificagbes do DSM (Manual of Mental Disorders), o ideal de
regulagédo coletiva que atinge grandes grupos populacionais, cria subjetividades,
impede que a agédo de resisténcia se realize, dociliza as populagdes, controla e
regula os corpos e antecipa e previne todos os riscos possiveis.?*®

Conforme mencionamos, o objetivo do DSM (Diagnostic and Statitical
Manual of Mental Disorders), como um manual utilizado por psiquiatras e
profissionais da saude, é o de normalizar e homogeneizar os comportamentos
desviantes. A preocupacao esta em padronizar a nomeagao dos sintomas e definir
operacionalmente as sindromes.

A cada versao do referido manual, vemos a expansdo das categorias
diagnosticas; no DSM-2 (1968), elas eram 182, no DSM-3 (1980), 265, a partir do

2% FOUCAULT, Michel. Em defesa da sociedade. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2010. p. 206-207.
T CAPONI, Sandra. O DSM-V como dispositivo de seguranca. Physis, Rio de Janeiro, v. 24,
n.3, p.741-763, Sept. 2014.p.744 Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010373312014000300741&Ing=en&nrm
=is>. Acesso em: 12 de outubro de 2017.

%8 GUERRA, A. M. C.. Adolescéncia e infraggo: classificar & simples, complexo é operar com as
classificagdes.... In: Fuad Kyrillos Neto; Roberto Calazans. (Org.). Psicopatologia em debate:
controvérsias sobre os DSMs. 1ed.Barbacena: EAUEMG, 2012, p. 75-94.
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DSM-5, o numero de patologias mentais se eleva a 450 categorias diagndsticas.
Conforme Safatle, “[...] a psiquiatria dos ultimos quarenta anos desenvolveu um
dos mais impressionantes esforcos de classificacdo de doencas e
homogeineizacdo de diagnésticos que se tem noticias.” %*°

Para o autor, por tras desta expansao de categorias diagndsticas, esta a
tentativa desesperada de normatizar a vida conforme padrbes disciplinares e
morais que nossa sociedade tenta elevar a condicédo de normalidade médica.?®°

Conforme Dunker e Kyrillos Neto, o DSM-IlIl marcou o rompimento com a
tradicdo psicanalitica, que havia marcado as décadas e os manuais anteriores, e,
a partir disso, passou-se a privilegiar uma abordagem que reduz o transtorno

mental a uma disfungéo organica®’.

Os pontos de vista psicodinamicos e fisiolégicos deram lugar a um
modelo regulamentar ou legislativo. Um novo eixo “multiaxial” foi criado.
O sistema tentou produzir uma imagem mais propicia para um
recenseamento da populagdo estatistica, em vez de apenas um
diagnostico simples.?®
Para Caponi, a partir desse momento, comegou-se a definir as patologias
psiquiatricas por referéncia a agrupamentos de sintomas, o que acarretou a
desconsideracao das narrativas dos pacientes, das histérias de vida, das causas
sociais e psicologicas especificas que podem ter provocado determinado
sofrimento psiquico ou determinado comportamento?®.
Desde entdo, todo e qualquer problema comportamental passou a ser
tratado no campo biologico, e os comportamentos que antes eram vistos como

préprios do desenvolvimento do ser humano, ou vinculados a um determinado

9 SAFATLE, V. O Poder do Psiquiatra. Revista Cult. Edigdo 184. 2013.
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psicopatol. fundam., Sdo Paulo , v. 14, n. 4, p. 611-626, dez. 2011. p. 615. Disponivel
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acontecimento, passaram a ser entendidos como indicios de uma patologia.

As criticas ao Manual referem-se ao fato de as classificagdes trazidas
serem muito amplas e imprecisas, dificultando uma compreensao profunda das
caracteristicas do sujeito. E & justamente essa existéncia de fronteiras difusas e
pouco claras entre normalidade e patologia psiquiatrica que nos permite pensar o
DSM como estratégia biopolitica.

Essa ambiguidade permite a crescente multiplicagdo de diagndsticos
psiquiatricos inadequados; milhdes de pessoas antes consideradas “normais”
passam a ser classificadas inadequadamente com o rétulo de “transtorno mental™

A falta de especificidade percebida € o que permite que qualquer pessoa
possa se englobar em algum quadro clinico, que nos leva a uma verdadeira
“psiquiatrizacédo da vida”, na qual toda a experiéncia de sofrimento & transformada
em patologia a ser tratada.

Para Safatle, “estar doente €&, a principio, assumir uma identidade com forte

forga performativa”?®*

, isto €, a palavra advinda do médico, o detentor da verdade
primeira da ciéncia, produz uma aderéncia descomunal do sujeito a essa

nomeacao de doente, o que muitas vezes sela irremediavelmente um destino.?®°

Nesse sentido, Lugon traz a importédncia em se diferenciar a classificacéo
do diagndstico, pois este n&o se reduz a classificagédo. “A classificagao € que deve
servir ao diagnostico e ndo ao contrario”. Conforme o autor, o nome da doenga,
isto é, a classificagdo, ndo € um bom ponto de partida, pois acaba restringindo o
diagnostico. “Diagnosticar € um ato de singularizar”’, € um processo aberto que
tenta compreender de uma maneira abrangente e, ao mesmo tempo, detalhada, as
dificuldades de um suijeito singular.?%®

A patologia mental cria uma nova situagdo na qual os sujeitos se veem
inseridos, visto que, “[...] ao compreender-se como portador de um transtorno

mental, o sujeito nomeia a si através de um ato de fala capaz de produzir

264 SAFATLE, V. O Poder do Psiquiatra. Revista Cult. Edicao 184. 2013.

5 DINIZ, Margareth. Os equivocos da infancia medicalizada.. In: Formagéo De Profissionais e a
Crianga-Sujeito, 7., 2008, Sao Paulo. Disponivel em:
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performativamente efeitos novos, de ampliar impossibilidades e restricdes”.?*’

No caso dos adolescentes em conflito com a lei diagnosticados com
transtorno de personalidade antissocial, é exatamente isso o que acontece, o
proposito de cuidado, tratamento e producdo de novas possibilidades de futuro
encontra como resposta o seu inverso, a perpetuacgéo da légica da exclusao.

A biopolitica € justamente aquilo que se opde a politica entendida como
governo de si, como espago de constituicdo ética e politica da subjetividade, ela
reduz a pluralidade da condigdo humana a processos biologicos. Nessa
perspectiva, as classificagdes trazidas pelo DSM assumem uma conformacéo que
se adapta a légica dos mecanismos biopoliticos na medida em que estes, assim
como as classificagbes, “[...] configuram um peculiar modo de exercer o governo

sobre as populagdes que exclui as narrativas dos sujeitos e suas historias de

vida.”268

Além disso, os elementos constitutivos do dispositivo de seguranga parecem
presentes no DSM. Conforme Caponi, a prevencdo e a antecipagao de riscos
ocupam papel central no DSM, o préprio subitem denominado Risk and
Prognostic Factors, que aparece na descri¢ao de cada patologia ou de cada grupo
de patologias, evidencia o papel central que os dispositivos de seguranga ocupam

no manual.?®®

Os dispositivos de seguranga em saude sao acionados no interior de uma
l6gica de gestdo que visa a prevenir riscos futuros associados a individuos
indisciplinados ou anormais, como os “delinquentes”, “marginais” e “deficientes”.?’

Desse modo, as classificagcdes funcionam como mecanismos disciplinares

de normalizagdo das condutas desviantes e dos corpos desajustados, mas
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desempenham, também, a fun¢gdo de um dispositivo de seguranca, a medida que,
enquanto estratégia biopolitica, estendem suas agdes na diregdo do controle da

populagao juvenil com o discurso higienista.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Nas pesquisas analisadas, observamos que os adolescentes em conflito
com a lei, apesar dos avancgos trazidos pelo paradigma da protegéo integral, vém
sendo constituidos como objetos, assim como quando do paradigma menorista,
por praticas meédicas e juridicas que produzem saberes sobre eles e que
engendram certos poderes.

Ao que tudo indica a protecdo preconizada pelo ECA parece nao atingir
todos, especialmente aqueles que necessitam dela com mais urgéncia, como os
adolescentes autores de ato infracional em cumprimento de medida
socioeducativa, que permanecem tendo seus direitos violados.

Assim como no século XIX, época em que se buscava uma razao cientifica
para o problema da criminalidade juvenil, contemporaneamente, discursos de
verdade, enunciados por saberes médicos e psiquiatricos, tém sido utilizados sob
0 pretexto de investir e preservar a juventude. Essas ciéncias operam praticas
biopoliticas que revelam uma verdadeira redugdo das complexidades de vida
dessa parcela da populacio.

Os caminhos percorridos pela medicina e pelo saber psiquiatrico desde o
final do século XVIII e inicio do século XIX, possibilitaram sua ingeréncia nas
esferas da vida humana e, embora ndo se possa afirmar que a medicina que
surgiu no final século XVIII seja a mesma que se apresenta no inicio de século
XXI, também nao se pode afirmar que elas sejam distintas. Parece que, ainda hoje
e cada vez mais, se legitima a medicalizagdo do ndo patolégico, mantendo-se a
medicina como estratégia biopolitica por exceléncia.

Assim como nos séculos XIX e XX, a psiquiatria € convocada pelo direito no
lugar de manutencédo da ordem publica. Dessa forma, a medicalizagdo, no ambito
dos adolescentes em conflito com a lei, se vé utilizada como forma de punir essa
parcela da populagéo, ja previamente marginalizada, servindo a légica de excluséo
dos chamados perigosos.

As trajetorias recentes da medicalizagdo dos adolescentes autores de ato
infracional permitem ilustrar a constituicdo do que se apresentaria como um novo
padrao de gestdo biopolitica da vida social, e a expansdo das categorias

diagnosticas a cada versdo do DSM se configuraria como principal estratégia dessa
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gestao biopolitica.

Atualmente, como aduz Dunker, apesar do Manual se autodeclarar atedrico
e antietiolégico e se apresentar como convencional e arbitrario, ele acaba por
adquirir, indiretamente, na gestdo e na pratica da saude mental, valor de norma e
prescricdo sobre as modalidades de sofrimento e sintoma, trataveis pelos
dispositivos juridicos e sociais de tratamento das “desordens” mentais.

O sofrimento mental passa a ser encarado como questao de saude publica
e a medicina, uma forma de intervengdo concreta na ordem da vida e das
instituicdes sociais.?”°

As pesquisas observadas nos mostram exatamente isso, quando apontam
que a maioria dos adolescentes autores de ato infracional, submetidos a
internagdo psiquiatrica ou avaliagbes para afericdo do grau de periculosidade,
despontam do préprio percurso institucional, em geral sdo aqueles que nao
compreendem e resistem ao plano socioeducativo. Para além, ndo se pode
desprezar que a maior parte deles vem de uma situagdo de marginalidade social,
pobreza extrema, marcada ou pela auséncia ou pela fragil ligacdo com as
instituicbes vistas como importantes pela sociedade, como a familia e a escola,
assim, o uso do aparato psiquiatrico pela via judicial representa uma forma
renovada de sustentar a segregagao desses adolescentes e também uma forma
de reduzir problemas que sdo sociais e politicos em problemas privados e
individuais.

Nao se trata de desconsiderar o saber meédico/psiquiatrico, mas de
questionar a maneira de convoca-lo. A medicalizagdo de todas as expressdes
(pobreza, desobediéncia, uso de substancias psicoativas, entre outras) trazidas
pelos jovens faz a medicina psiquiatrica atuar como protagonista e gestora de uma
estratégia politica de controle e normalizagdo social, que se julga ainda ser ideal e

eficaz.
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