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Resumo

Nesse artigo trago uma reflexdo sobre como experiéncias em instituicbes de
acolhimento e em hospitais psiquiatricos fazem parte da forma como adolescentes do género
masculino vivem as politicas de acolhimento no Rancho dos Meninos, abrigo institucional
localizado na Regido Metropolitana de Curitiba (PR). A instituicdo faz cumprir uma medida
protetiva do tipo especial (ECA, art.101) que gera o afastamento temporario desses
adolescentes de suas familias devido a situacbes enquadradas como violéncia fisica,
psicoldgica, abuso, exploracdo sexual ou abandono. Busco trazer eventos etnograficos que
tragam as percepcdes dos proprios acolhidos sobre o decorrer de suas vidas, ressonancias
institucionais e legais e questdes sobre o “passar do tempo” relacionado as suas circulagdes no
sistema de acolhimento curitibano.
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internamento psiquiétrico.
Introducgéo

Esse trabalho ¢é fruto de minha pesquisa etnografica no Rancho do Meninos elaborada
de fevereiro a junho de 2019 e, em meu tempo em campo, entrei em contato com inimeras
experiéncias dos acolhidos e préaticas dos cuidadores que faziam um constante entrecruzamento
entre as politicas de acolhimento e internamento, bem como de outras politicas
socioassistenciais.

Por meio de um cartaz de um hospital psiquiatrico que encontrei na administracdo do
abrigo, juntamente com aquilo que relatavam e percebiam os adolescentes sobre as passagens
por essas organizagdes, viso mostrar como, em um contexto local, duas medidas protetivas — as

de acolhimento e as de internamento psiquiatrico - aparentemente distantes passam a se

1 Paper submetido e apresentado no VII Encontro Nacional de Antropologia do Direito — Grupo de Trabalho n.
12: InterseccBes da antropologia com os direitos das criangas, adolescentes e jovens no contexto da pandemia da
Covid-19



produzirem mutuamente. Para isso, trago uma discussao sobre como se sdo alguns emaranhados
do sistema Sociassistencial a nivel nacional e aponto para especificidades locais. Mais adiante,
em vista dos conteudos que emergem da vida de trés adolescentes, analiso as percepcdes dos
proprios acolhidos sobre o decorrer de suas vidas, ressonancias institucionais e legais e questoes
sobre o “passar do tempo” relacionado as suas circulagcbes no sistema de acolhimento
curitibano. Para isso, exploro as nuances de alguns dos arranjos relacionais que resultaram em
encontros e desencontros de adolescentes tanto dentro do Rancho, como em instituicbes de
salde, que incitam uma discussdo sobre drogas e medicalizacdo, controle de corpos

intersecionada por questfes que envolvem violéncia, género, raca e percepc¢des de tempo.

1. Panfleto no hall e enquadramentos legais

Figura 1: Panfleto SJ (frente
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Figura 2: Panfleto SJ (verso
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As politicas de acolhimento e as de internamento psiquiatrico, embora ndo fagam parte
dos mesmaos servicos do ponto de vista socioassistencial, acabam sendo entrelacadas a partir de
uma légica do trabalho do cuidado no abrigo, vistas também em outros trabalhos antropolégicos
que mostrarei no capitulo 3. Para uma melhor compreensao das situacfes etnograficas que
envolvem o envio de meninos a hospitais psiquiatricos, trago um pouco do historico social e
também dos mecanismos e agentes responsaveis por esses Servicos.

Desde meados do século XIX, em um contexto de crescente industrializacdo do pais,
familias pobres e trabalhadoras foram alvo de politicas estatais que, por meio da medicalizagéo
e judicializacdo do discurso sobre a infancia pobre, visavam tornar “ao médico ¢ ao Estado em
guardides de uma sociedade fisica e moralmente sadias” (Rizzini; Pilotti, 1995, p.327). Assim,
como alvos do “higienismo social”, esses sujeitos seriam objeto dos cuidados e de intervencao
do Estado como um canal de acesso e controle sobre os costumes e condutas, baseados em
valores burgueses, em que se buscava construir a nacdo brasileira. Essas familias, por serem
pobres, seriam tidas como “inferiores, viciosas, ignorantes, miseraveis, vagabundas” (Ibidem,
p.325) e, por isso, acusadas de serem incapazes de cuidar de si mesmas e igualmente

impossibilitadas de cuidar de seus filhos.



Essas politicas higienistas, que tém, no Brasil, um marco histérico na criacdo da FEBEM
em um contexto politico ditatorial, consistira, quase sempre, em segregar e confinar os
“menores” em internatos ao redor do pais. Nesses contextos, reproduziam-se restricdes e
punicdes do modelo penitenciario tradicionalmente aplicadas em adultos (Rizzini; Pilotti, 1995,
p. 327-328). Nas ultimas décadas, diversas pesquisas trazem vivéncias relacionadas ao
internamento e seus multiplos sofrimentos: histéricos de violéncia fisica, privacdo de recursos,
excesso de medicalizacdo, regras estritas falta de liberdade e afastamento de suas familias
compunham seus relatos. De fato, essas experiéncias sdo muito préximas de parte das narrativas
de pessoas que viveram na extinta FEBEM ao redor do pais — como pode ser encontrado em
diferentes trabalhos (Rizzini e Pilotti, 1995; Rizzini et al, 2006; Fonseca e Cardarello, 2009;
Schuch, 2009; Mallart, 2011; 2019).

Atualmente, o internamento psiquiatrico se insere legalmente dentro das medidas
protetivas previstas pelo ECA (1990). Esses servi¢os de salde sdo denominados como a
“requisi¢do de tratamento médico, psicolégico ou psiquidtrico em regime hospitalar ou
ambulatorial” (ECA, art. 101, inciso V). Para passar pelo “regime hospitalar” o adolescente
deve ser encaminhado, assim como os servicos de acolhimento, pelo juiz ou juiza responsavel
pelo processo judicial.

Os transitos por essas instituicdes foram uma grande surpresa durante meu trabalho de
campo, porque dentro da literatura antropoldgica sobre acolhimento que consultei ndo havia
muitas mengbes sobre essas entidades. Em minha experiéncia, acompanhei o0s técnicos
decidirem pelo internamento de trés adolescentes: Gustavinho, Douglas e Murilinho. O
primeiro foi o Unico que envolveu a agdo do SAMU e da Policia na captura do acolhido dentro
do abrigo, assim como a interacdo dos cuidadores com esses agentes. Nos outros dois casos, 0s
acolhidos foram encontrados pelos 6rgdos responsaveis quando ja estavam fora da instituicao.
Trés internamentos podem parecer pouco se nao considerarmos que mais da metade dos
acolhidos, em algum momento de suas vidas, ja passaram por essas instituicGes de saude.
Portanto, o “chegar”, o “ter passado” ou “ser mandado para” o internamento compunham as
experiéncias de acolhimento no Rancho dos Meninos.

Os técnicos do abrigo eram 0s responsaveis por visitarem os acolhidos que viviam em
regime de internamento nos hospitais, levando-lhes suprimentos, porém o momento em que

eles deixariam o local dependia dos laudos psiquiatricos do proprio hospital?. Enquanto estavam

2 Dependem também dos tipos dos tempos dos convénios com o SUS, que buscam restringir o tempo de estadia
na instituicdo em até 45 dias. De qualquer forma, essa ndo é uma regra fixa e a geréncia do hospital tem a
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internados, os adolescentes ndo tinham o dever de comparecer as audiéncias e quem 0S
representava era algum dos técnicos do abrigo, mesmo porque a maioria dos hospitais
psiquiatricos com convénio com o SUS localmente sdo afastados da cidade de Curitiba, o que
inviabilizava a vinda desses adolescentes.

Em busca por mais informacgdes sobre esses processos, constatei que ndo existiam
relatérios municipais que mencionassem a estadia de adolescentes acolhidos em hospitais
psiquiatricos. Pelo contrario, parece-me existir uma espécie de apagamento dessas praticas e
experiéncias por gestores do municipio. Em minha constante busca por mais informacéao sobre
a gestdo de criancas e adolescentes na cidade de Curitiba, percebi que em nenhum dos relatérios
municipais da série que consultei havia mengdes a esses servicos.

No relatério Diagnostico da Realidade Social da Infancia e Juventude do Municipio de
Curitiba: Volume IV. O Direito a Vida e a Saude (Curitiba, 2017c), que compde a pesquisa de
que fazem parte os outros dois relatorios que trouxe até aqui, ndo mencionam as passagens
frequentes de adolescentes em hospitais psiquiatricos do estado do Parana, como no Hospital
Saint Julian (Figura 1 e 2) e na Clinica H.J, tampouco discorrem sobre alguma adequacédo ou
métodos utilizados para o tratamento quimico nesses locais. Melhor dizendo, ndo se tem
informacdes oficiais de como séo tratados esses adolescentes enquanto transitam por essas
instituicbes. Além disso, a Central de Vagas de Acolhimento da FAS tem também a
incumbéncia de manejar as vagas disponiveis para adolescentes em hospitais do estado do
Parana. Mais uma vez, ndo existem registros sobre essa outra peculiaridade desse servi¢o. Em
uma busca mais apurada no site institucional da entidade tampouco pude encontrar alguma
informac&o sobre essas instituicdes de saude.

Argumento, assim, que hospitais psiquiatricos compdem o circuito de acolhimento de
adolescentes do género masculino em Curitiba e Regido Metropolitana. Tenho abundantes
evidéncias para sustentar essa hipdtese, pois ndo somente vivenciei esses envios, como escuteli
incansaveis relatos sobre essas passagens e, em complemento, tive contato com o histérico de
passagens que conta nos PIAs. Neles, pude observar documentos e relatos técnicos que mostram
que essa férmula, em que hospitais psiquiatricos sdo parte intrinseca desse acolhimento, ndo
parece ser recente. De qualquer maneira, 0 apagamento estatal da relacdo acolhimento —
internamento vem com o temor de trazer luz e questionamentos em relagdo aos métodos

utilizados nessas instituicdes.

possibilidade de escolher aqueles que ficam e aqueles que ja estdo aptos a irem embora, como pude notar nas
pastas dos acolhidos que j& passaram por internamento.



2. Entrelagamento dos tempos institucionais

Brian e Davi sempre compartilhavam momento de suas vidas comigo. Como eu também
era proxima de Mauro, educador preferido de Brian, costumavamos ficar os quatro
conversando, perto do refeitorio. Os dois meninos eram dos poucos que frequentavam a escola
no periodo da manh@, e com a instituicdo mais vazia a tarde, facilmente podiamos compartilhar
momentos mais intimos. Em uma de nossas interagdes, 0s dois meninos me contavam sobre o
tempo que viveram na clinica H.J. Disseram que por la também passou Paulo, menino do grupo
dos mais velhos. Aparentemente, Paulo ndo queria que todos se inteirassem dessa sua passagem
pela clinica e ndo gostava que os dois mais novos comentassem o ocorrido.

O cruzamento das vidas de Davi e Brian ndo comegou propriamente na clinica. Os dois
tinham trajetdrias de vida muito parecidas. Ambos nasceram na mesma cidade, foram retirados
com pouco idade da convivéncia com suas familias e faziam parte de um grupo de irmaos.
Tinham 13 anos e haviam morado juntos na casa lar de suas cidades de origem. No tempo da
casa lar, acabaram por viver, cada qual, com seus irmdos também abrigados. Eram dois nucleos
familiares distintos que moravam na mesma casa, configuragdo comum nesse tipo de instituicdo
de acolhimento em que se recebe no maximo 10 pessoas — entre criancas e adolescentes.

Por terem vivido juntos na casa lar, compartilhavam memorias de seus irmaos. Brian
lembrava de seus momentos com a irma mais velha de Davi; por sua vez, Davi frequentemente
fazia alguma observacdo sobre o irmao de Brian, quando escutava alguma historia sobre ele.
Assim como Brian, Davi também estava sozinho. A diferenga mais marcante entre as vidas de
Davi e Brian era que o primeiro havia sido destituido do poder familiar desde muito pequeno,
ou seja, ele ndo tinha mais contato com seus pais, somente com seus irmaos. Estava ha muitos
anos na fila de adocdo. N&do posso afirmar quais os momentos de suas circulacbes se
encontraram, ou mesmo por quantas vezes, mas me dei conta de que a casa lar era um espago e
também um tempo regido por vivéncias entre irmaos.

Apesar dos dois meninos comentarem sobre esse momento que moravam juntos, se
remetiam com muito mais frequéncia ao tempo do internamento. O hospital era o lugar mais
recente em que haviam vivido juntos. A forma com que as atividades cotidianas eram
administradas no hospital, assim como a maneira com que os funcionarios da instituicdo de
salde os informavam sobre seus casos, produzia singularidades em como compreendiam a
experiéncia de acolhimento.

Em torno de um més antes de Brian enviar a carta a juiza, fomos a sala de arteterapia

com Marilda, responsavel pelo bazar, para recortar alguns enfeites para serem colocados no
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refeitorio. Em meio as nossas conversas, Davi comegou a contar 0 qudo restritas eram as regras
do internamento psiquiatrico. Ele dizia que se tinha que cumprir todas as atividades cotidianas,
com horarios bem estritos e que no horario de dormir, os enfermeiros faziam uma chamada nos
quartos para se certificarem se todos estavam em seus aposentos.

A dupla de acolhidos comegou a contar que sentiam que ndo existia espago para
reclamagoes e frustragdes; se algum adolescente desobedecia a alguma ordem, ou “dava um
escandalo”, corria o risco de receber uma injegdo de tranquilizante®. Essa substancia os fazia
dormir e como relatou Davi: “A gente apagava e ndo via mais nada. Acordava era s6 no outro
dia. A gente ndo lembrava de nada.”. Relataram que, muitas vezes, os adolescentes ficavam
amarrados em suas proprias camas até acordarem e que os dois ja haviam passado por essa
experiéncia. “Ninguém fazia nada 14, com medo da injecdo”, explicou Brian, referindo-se aos
efeitos dos controles exercidos pela instituicéo.

Em meio a essa forma de governanca que viviam em seus corpos, existia também outra
forma de controle no hospital e essa se relacionava ao tempo de saida dos internados. Segundo
as percepcOes de Brian, captei aspectos de sua descricdo que nos dao pistas sobre diferentes
qualidades de institucionalizagdo, as politicas publicas de acolhimento e as de internamento, e
como se pode vivenciar o tempo em cada uma delas.

O Rancho dos Meninos, como integrante oficial® do sistema de acolhimento curitibano,
tem a obrigacdo legal de manter os adolescentes acolhidos cientes do andamento juridico de

seus casos. Além disso, os proprios acolhidos se inteiram de sua situacdo legal, porque o abrigo

% Sobre a farmaceutizaligdo da satide mental no Brasil, Biehl (2005) nos mostra como em algumas instituicdes
asilares a medicalizacdo pode anteceder o proprio diagnostico da doenca. Em vista disso, como no caso de sua
interlocutora Catarina, passa a ser utilizada como tecnologia médica em que pacientes, em contextos urbanos de
baixa renda, sdo medicalizados pelos efeitos prolongados do proprio remédio a eles administrados. “(...) ou seja,
ela foi submetida ao tipico e duvidoso tratamento reservado aos pobres das cidades. Clinicos receitavam remédios
no escuro, sem dar aten¢do a sua condicdo distinta. Como muitos outros pacientes ela era considerada agressiva e,
por isso mesmo, sedavam-na em demasia, de modo que a instituicdo continuava a funcionar sem fornecer
tratamento adequado (...) A medida que lia os prontuarios médicos, nio conseguia separar 0s sintomas
psiquiatricos dos efeitos dos remédios” (p.433). Aparentemente, o que viveu Catarina tem relagdo com os casos
de Davi e Brian. Segundo os documentos legais dos acolhidos, desde muito cedo sdo tratados em institui¢des por
meio de psicotrdpicos e como relataram acima, muitas das vezes acabam por serem internados em instituicdes que
usam da tecnologia médica de violentas contencdes.

4 Em 2001, a lei da Reforma Psiquiatrica (Lei 10.216/2001) foi criada em vista da desinstitucionalizacdo da
“loucura”, por meio da extingdo de manicomios e orientou mudangas na assisténcia da saude da populagéo
atendida. No contexto de sua pesquisa, Mallart (2019) trata do que nomeia de processo “psiquiatrizagio da prisdo”
e aponta como dentro mesmo do sistema penitenciario criaram-se légicas manicomiais, por meio de administracao
de psicofarmacos. O “haleperidol” viria para compor um repertorio punitivo que atravessa 0s corpos de reclusos e
reclusas. “Se vocé se recusa a tomar a medicacao, eles entortam vocé na injecdo (narrativa reiterada por internos
e internas de prisdes e hospitais de custodia)”. Essas narrativas de extrema medicaliza¢do em hospitais que atendem
0 sistema de acolhimento curitibano eram comuns no rancho.

SComo aponto no Capitulo 1, o internamento em hospitais (ECA, art 101, inciso V) é uma medida protetiva
separada do acolhimento institucional (ECA, art 101, inciso VI1I). Localmente, percebi o estreitamento desses dois
tipos de politicas e, consequentemente, dessas duas distintas institui¢des.



é responsavel por encaminha-los as audiéncias e responderem legalmente por eles. As juizas,
ou funcionarios do judiciario, ndo fazem parte da instituicdo e tampouco existem ali autoridades
com legitimidade juridica perante os tempos de permanéncia no acolhimento. Por mais que no
rancho técnicos e educadores quisessem que algum acolhido ficasse no abrigo, ou que fosse
encaminhado, eram obrigados a apelar judicialmente — como veremos na experiéncia de
Douglas no topico 4.2.

Dessa maneira, nessas instituicbes de salde os medicos psiquiatras, e todos que
compdem a equipe médica, tém o poder de avaliar o momento certo em que se deve dar alta a
algum internado. Melhor dizendo, eles tém a possibilidade de controlar o tempo que esses
adolescentes ficam confinados. Os exames psiquiatricos sdo enunciados com efeitos de verdade
e poder singulares, como uma espécie de supralegalidade na producdo da verdade juridica
(Foucault, 2010), em que laudos psiquiatricos sdo legitimados em um emaranho de instituicdes
pertencentes ao sistema juridico-institucional brasileiro — como hospitais e prisdes®. No
contexto do rancho, o psiquiatra seria, portanto, uma figura capaz de determinar permanéncias
e impermanéncias nas instituicbes que compdem o sistema de acolhimento e, como suponho
nesse trabalho, o hospital sendo uma delas.

Os tempos do internamento na clinica ndo tinham, portanto, marcas tao fixas como as
previstas inicialmente pelas politicas publicas de acolhimento. Davi e Brian descreviam um
passar do tempo que ndo incluia uma previsao cronoldgica de quando iriam sair. Por outro lado,
no abrigo 0s meninos recebiam visitas de conselheiras tutelares responsaveis por seus casos;
eram avisados e levados até audiéncias; frequentemente conversavam com o psicélogo sobre
suas expectativas; faziam visitas familiares — para Brian; e viviam por entre inUmeras outras
instituicbes do SGDCA que ndo sé faziam parte do sistema de acolhimento, como também
faziam o controle desses servigos — como mostrarei no Capitulo 3.

No limiar, os acolhidos podiam fugir do abrigo e decidirem ndo acatar a medida
protetiva determinada pela juiza. Por mais que isso pudesse acarretar prejuizo legal para suas
proprias familias, tinham a possibilidade de escolher fugir. No hospital parece-me as
informacdes que os adolescentes tinham sobre seus processos judicias eram reduzidas. Esse

tipo de relato, de que néo se sabia decerto quando sairia ou mesmo que se pensava que iria ficar

® Essa logica pode ser vista também na Franca e Estados Unidos. A esse respeito ver Fassin (2015) e Wacquant
(2001).



por longos anos na instituicdo, ndo se restringia a Davi e Brian. Esteve presente em muitas das
conversas que tive com os outros acolhidos que haviam sido internados.

Brian e Davi me contavam que a instituicdo de salde usava da metafora das fases de
crescimento de uma arvore para demonstrar aos adolescentes 0 qudo proximos estariam de sair.
Cada adolescente tinha um cartaz com seu home e com a parte do crescimento das arvores que

representava a sua vida, como explicou Davi e completou:

Era assim: se vocé fazia tudo certo, era bonzinho, eles colocavam a raiz. Se
continuasse bem eles colocavam o tronco, depois colocavam gravetos e depois iam
colocando toda a copa da arvore. Quando a sua arvore estava quase pronta, era sinal
de que vocé ia sair logo.

Ao escutar essa descricao, Brian enfatizou que quando se era desobediente, essa arvore
“parava de crescer”. Diante disso, os enfermeiros comegavam a retirar partes de sua arvore e
que se o internado insistisse em se rebelar, sua arvore morria a ponto de virar uma cartolina em
branco. Nesse momento, o internado estaria 0 mais longe possivel da possibilidade de ir embora
do hospital. Ele me disse saber disso, porque frequentemente se rebelava e acabou por ficar
mais tempo que Davi na instituicdo.

De volta a situacdo em que recebi a carta de Brian, em nosso dialogo o menino me
explicava que teria passado varias datas comemorativas no hospital, 0 que em outras conversas
resumia como um ano — no sentido de uma espera muito longa. Por mais que a experiéncia de
viver no hospital trouxesse duras memarias ao menino, parece-me que encontrou na forma com
que vivia o tempo na instituicdo uma maneira de conseguir amenizar suas agonias e frustracoes
em vista da possibilidade de voltar a viver com sua familia. As marca¢fes menos rigidas do
tempo no internamento, e a falta de informacéo sobre seus possiveis passos, produzia uma
espera distinta a espera do abrigo a qual definiu como ter que ficar, e como complementa ao
fim de sua carta, esperando para ir embora.

Em nossa interacdo, trouxe a felicidade novamente para falar de seu ultimo dia na
clinica. Aquele haveria sido o dia mais feliz naquele lugar, o dia em que partiu. Ele se foi para
a casa de sua mde, portanto, trazia sempre a tona descri¢fes sobre seus niveis de felicidade, mas
também pela forma com que o enfermeiro o havia avisado sobre sua alta hospitalar: “Arruma
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suas malas, vocé vai embora!”. Melhor dizendo, ndo queria ser avisado de suas possibilidades
de sair ou ndo do abrigo, ele s6 queria que repentinamente lhe dissessem que sairia. Ter uma

maior nocao sobre seus provaveis caminhos, tornava sua espera mais aspera, ardua e longa.



Essa expectativa que alimentava em relagdo ao acolhimento no abrigo fazia remisséo a
como Vviveu o tempo do internamento. L4, as poucas expectativas de saida, ou mesmo as poucas
informacdes que tinha sobre seu caso, 0 poupavam de alimentar expectativas de voltar a viver
definitivamente com sua familia com base em tempos mais rigidos. A forma com que esses dois
acolhidos descreviam o tempo da clinica incidia fortemente sobre as expectativas que Brian
tinha sobre o proprio tempo em que vivia no acolhimento.

Aparentemente, a experiéncia do internamento o teria ajudado a ndo criar ainda mais
expectativas de habitar novamente com sua familia, pelo menos aquelas contadas no tempo
cronoldgico. Ter que esperar esses tempos legais causou muitas frustragdes durante esses sete
anos de mobilidade no sistema de acolhimento. No hospital, o tempo se media pelas fases de
crescimento de uma arvore, em que muito dependia da relacdo de Brian com as normas locais.

No rancho, a vida dos meninos era fortemente interseccionada pelo relégio da
burocracia das proprias politicas publicas de acolhimento. Mesmo que Brian cumprisse todas
as regras do abrigo, e ele se esforcava para isso, ndo era seguro que sairia da instituicdo. Havia

muitas arvores no lugar, mas ndo das do tipo que contavam o tempo.
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