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Resumo:

Este artigo objetiva problematizar a relacédo existente entre o Conselho Tutelar (CT),
a perspectiva de protecao da infancia, adolescéncia contida no Estatuto da Crianca
e do Adolescente e a proposta de atencdo em saude baseada na logica curativa e
de medicalizacdo. Partimos do pressuposto de que a medicalizacdo desenfreada
pode acirrar desigualdades e néo enfrenta-las, pois almeja curar ou amenizar
necessidades mais evidentes e ndo enfrentar a estrutura da questdo posta, além de
se caracterizar como relacdo de poder. Aspira-se compreender como o CT, érgdo de
protecdo e promocdo dos direitos das criangas, tem se colocado diante dessas
guestbes e como 0 Servico Social pode propor acbes diferenciadas, mas que
primam pela l6gica dos direitos.

Palavras-chave: Conselho Tutelar, Crianca e do Adolescente, Medicalizacao,
Servico Social.

THE ROLE OF THE TUTORING COUNCIL IN THE FACING OF CHILDHOOD
MEDICALIZATION AND CAXIENE ADOLESCENCE

Abstract:

This article aims to problematize the relationship between the Guardianship Council
(CT), the perspective of protection of children and adolescents contained in the
Statute of the Child and Adolescent and the proposal of health care based on
curative logic and medicalization. We start from the assumption that unbridled
medicalization can intensify inequalities and not face them, because it aims to cure or
ameliorate more evident needs and not to face the structure of the issue posta,
besides being characterized as a relation of power. We aspire to understand how the
TC, an organ for the protection and promotion of children's rights, has been faced
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with these issues and how Social Service can propose different actions, but which
are based on the logic of rights.

Keywords: Guardianship Council, Child and Adolescent, Medicalization, Social
Work.

Introducéo

De acordo com Lima (2013), a convocagao para realizacdo da Assembleia
Nacional Constituinte significou o apice do processo de transicdo democratica do
Brasil, que ultrapassou a construcéo e a elaboracdo da Carta Magna de 1988. Isso
porque foi um processo que resultou na Anistia de 1979, assim como derivou na
campanha eleitoral presidencial - “Diretas Ja’. Embora transparega que essa
dindmica foi extremamente progressista, Lima (2013), nos atenta ao fato do caréater
continuista e de ndo rompimento efetivo com praticas arcaicas de cunho moralizante
nesse processo, as quais puderam ser verificadas na elaboracdo do regime interno
das comissfes constituintes, a soberania no processo decisorio da Assembleia, as
formas de participacdo popular e os mecanismos de votacdo e tramitacdo
desenvolvidas naquele espaco (LIMA, 2013).

Para Behring e Boschetti (2006) a Assembleia Nacional Constituinte serviu
como mecanismo de “redefinicdo das regras politicas do jogo, no sentido de
retomada do Estado democratico de direito (BHERING e BOSCHETTI, 2006, p.
141)”. Contudo, é uma dinamica complexa, pois ficou sob a responsabilidade do
Congresso Constituinte. Isso se colocava na contramdo dos anseios dos
movimentos sociais e da populacdo em geral, pois o desejo era de que esse
processo ocorresse com a realizacdo de uma Assembleia Nacional, a fim de garantir
a liberdade de expresséo e uma verdadeira soberania popular.

Essa dinamica repercutiu sobre o processo de constituicdo da politica
direcionada a infancia no Brasil. O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) é
regulamentado e sua promulgacdo se consolida como uma grande conquista.

Embora todo esse processo se evidencie como avancgo, ele se desdobra em meio a
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conjuntura politica de avanco da ofensiva Neoliberal®. E apesar do teor da normativa
ser extremamente avancado ela permanecesse engessada, pois € uma conquista no
campo juridico-formal, tendo em vista que a realidade brasileira ndo possuia as
condic¢Oes reais para que tal normativa se concretizasse efetivamente (SILVA, 2005).

E fundamental compreender que apesar dos limites, essa é a normativa
inovadora (frente ao Codigo de menores de 1979) e garantista quando introduziu
mecanismos como o Sistema de Garantia de Direitos (SGD) constitucionais. Mas
apesar desse avanco legislacional, as velhas praticas de recolhimento, controle,
monitoramento e imposicdo de determinacdes face as criancas e adolescentes nao
conseguiram ser totalmente abandonadas, ao contrario, foram reatualizadas,
renovadas e tém se apresentando como um grande desafio a ser enfrentado pelos
defensores dos direitos de crianca e adolescentes na atualidade.

Buscando enfrentar essa relacdo de poder, controle e assisténcia vigiada
(FOUCAULT, 2014), sao realizadas alteracdes no ECA. Algumas dessas mudancas
atendem as novas necessidades surgidas com o advento da tecnologia
informacional (crimes virtuais). Contudo, ainda nos transmitem uma ideia de
sobreposicao/repeticao de normas e uma ideia de forma subsumida de controle.

O que podemos dizer, na realidade, € que ocorre um movimento de
reatualizacdo de normativas ja existentes e que acaba negligenciado novos
aspectos surgidos nessa realidade tdo dinamica. Se em momento anterior da
historia da infancia no Brasil, a l6gica era de negacao de direitos (a exemplo do que
corria com os recolhimentos em massa para proteger), a ideia agora é asseguratr,
proteger, viabilizar direitos (tal como ocorre com a ideia de reintegracdo e
manutencdo de criangas em convivio familiar ou comunitario). Mas garantir tais
direitos se coloca como grande desafio cotidiano, haja vista que o controle, vigilancia

e relacdes de poder se mantém mediando essas relacoes.

30 Estatuto foi aprovado no Senado no dia 25 de abril e sancionado em 13 de Julho de 1990,
consolidando uma grande conquista, mesmo que tardia, da sociedade brasileira, da sociedade civil e
sendo resultado das intensas lutas sociais.
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As Politicas Sociais, o Estatuto da Crianca e do Adolescente e o Conselho
Tutelar

O ECA é regulamentado em 1990 no Brasil e sua promulgacao se consolida
como uma grande conquista* mesmo que tardia (apés dois anos da regulamentacéo
do art. 227) em meio & conjuntura politica do Neoliberalismo. E vélido ressaltar que
essa normativa € resultado das intensas lutas sociais que se gestaram ainda na
década de 1980. O desafio posto a essa norma é concretiza-la face a realidade
brasileira de acirramento do pauperismo, marcada por relacdes patriarcais e racistas
gue nega direitos, tendo o Estado como braco forte desse movimento de negacao de
direitos (SILVA, 2005; BEHRING & BOSCHETTI, 2006; SARAIVA, 2017).

Todavia, apesar de apresentar limitacdes e contradicdes por ndo incorporar
todas os anseios e necessidades pertinentes a esse campo, foi a partir da
regulamentacdo do ECA que o Conselho Tutelar (CT)® foi instituido/regulamentado,
sendo definido como “6rgdo permanente e autbnomo®, ndo jurisdicional,
encarregado pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos direitos da crianca e do
adolescente” (ECA, 1990, art. 131). E um 6rgéo integrante da engenharia neoliberal
de restricdo de recursos, por esse motivo passivel de enfrentamento de limites,
obstaculos e entraves, 0s quais podem reverberar no processo de atuacdo dos
profissionais que atuam no CT e consequentemente nos direitos de criangas e
adolescentes. Além disso, € importantissimo ressaltar o fato de que esse espaco é

um espaco de disputa de narrativas, de relacbes de poder hierarquizadas muito

4E considerada uma conquista porque consegue finalmente materializar a Doutrina da Protec&o
Integral (que j& havia sido inaugurada através do art. 227, que preconiza o dever o Estado, da familia
e da sociedade nos cuidados com criancas e adolescentes, rompendo com o tratamento
discriminatério. Com ela, o modelo de atendimento pautado na Doutrina da Situagdo Irregular®, onde
a crianga era denominada enquanto menor sem direitos e que permanecia “protegido” em grandes
instituicbes como a FUNABEM e as FEBEM's passam a ser abandonadas de forma gradativa.
Propde-se, na verdade, um reordenamento dessas instituicdes no sentido de se adequarem as novas
propostas.

A equipe que compde o CT é formada por 5 conselheiros eleitos pela populacéo local, 1 assistente
social, 1 psicologo, 1 pedagogo, 1 advogado e 2 administrativos.

®As acGes do CT sdo passiveis de fiscalizacdo pelos 6rgéos responsaveis como o Ministério Publico e
a Justica da Infancia e Juventude.
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potencializadas pela classe social, género e raca dos sujeitos envolvidos: criancas,
adolescentes, familiares e profissionais.

Outros dados devem compor esse debate, tais como o niumero de familias a
serem acompanhadas’, as complexidades de um dado territério (trafico de drogas)
sucateamento dos espacos socioprofissionais e de equipamentos (falta de carro,
computadores e salas que garantam o direito ao sigilo), dificuldade no repasse de
verbas, a néo priorizagdo das demandas da infancia e adolescéncia, auséncia de
participacdo popular nos espacos como conselhos de direitos das criangas e
adolescentes, rede socioassistencial com lacunas e deficiéncias (servicos de salde
em greve, falta de vagas nas unidades escolares) sao alguns exemplos importantes.

No entanto, € fundamental verificar que se tratam de impactos gerados a
partir da construgcdo das politicas publicas sociais de um Estado racista que
privilegia o econbmico em detrimento do social (NETTO, 2010). Tudo isso acaba
aumentando as desigualdades econémicas, de género e raciais, as quais atingem
incisivamente a populacdo negra do Brasil, que enfrenta também a discriminagéo e o
racismo cotidianamente. Pretendemos afirmar com isso que o sucateamento, a falta
de investimento e de priorizacdo de recursos publicos do CT esta integrando
também a légica do racismo estrutural, tendo como expressdo 0 racismo
institucional, diminuindo assim as potencialidades desse espa¢o no que tange a
viabilizagdo e mediacdo no acesso aos direitos e reduzindo as possibilidades no
campo das agOes dos profissionais que atuam no CT (MOURA, 1994; EURICO,
2013).

7 A competéncia territorial tem dois aspectos. O primeiro € o da jurisdigdo do Conselho Tutelar. Diz-se
gue o Conselho Tutelar tem jurisdicdo administrativa sobre determinada area, quando, no espago
fisico do Municipio, a Lei Municipal fixa os limites sobre os quais o Conselho tem o poder de praticar
0 servigo publico previsto em suas atribuicdes, resolvendo os problemas que lhe séo afetos. (Como
se viu no comentario a letra A esse poder advém dos artigos 24, XV e par. 1°e 30, | e V da C. F.).
Nesse sentido cabe a lei que o cria definir se 0 Conselho atuara atendendo casos de todo o territério
municipal, ou se havera mais de um, cada um deles atuando numa parte definida desse territorio. O
segundo aspecto refere-se ao local de onde provém o tipo de caso levado a apreciacdo do Conselho
Tutelar. Temos ai trés considera¢gfes: Temos ai trés consideracdes: o do domicilio dos pais ou
responsavel; o do lugar da prética do ato infracional; o do lugar da emiss&o de radio ou televiséo.
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A Atuacédo do Conselho Tutelar em face da medicalizacdo da Vida em Duque de
Caxias

Duque de Caxias (DC) € um municipio integrante da Regido Metropolitana da
cidade do Rio de Janeiro, situado na regido da Baixada Fluminense e possui
855.048 habitantes, de acordo com os dados do IBGE/cidades. Conforme a
pesquisa realizada, ocupa o segundo lugar no ranking da arrecadagcéo perdendo
somente para 0 municipio do Rio de Janeiro. E isso tem vinculacdo com o grande
crescimento da industria e do comércio (suas principais atividades econémicas).

O municipio possui cerca de 810 industrias e 10 mil estabelecimentos
comerciais instalados. Segundo o IBGE, o municipio registrava o sexto maior
Produto Interno Bruto (PIB) no ranking nacional entre os anos de 1999 a 2002 com
um total de R$ 14,06 bilhdes. Com essa arrecadacao poderiamos pensar que a
politica publica direcionada a infancia do municipio estaria sendo desenvolvida de
forma plena, atendendo aos principios contidos nas normativas e assegurando de
forma geral os direitos das criancas e adolescentes, sobretudo, dos segmentos mais
empobrecidos da cidade.

No entanto, o que se verifica nesse territorio & a construgéo e a oferta de uma
politica publica pobre / focalizada, direcionada aos pobres nos termos de Mota (
2010). E a dinamica que se desenvolve nos CT’s de Duque de Caxias € a expressao
desse processo. O 6rgdo que tem como objetivo promover, prevenir e atuar a favor
dos direitos das criancas e adolescentes tem se perdido na atuacdo cotidiana a
partir de um tensionamento entre o grande numero de atendimentos, a precarizacao
dos servicos e a descaracterizagdo do servigco por parte do poder publico, o que abre
“portas” para que o CT seja apenas um mediador da dindmica de medicalizagdo da
vida.

Segundo Conrad (2007 apud LEONARDO e SUZUKI, 2016), pode-se dizer
gue medicalizacédo da vida diz respeito a um processo em que problemas que nao
exigem intervencdo meédica acabam se transformando em problemas médicos,
passando a apresentar caracteristicas e sintomas de doencas e desordens em nivel

organico e psicolégico. E o fendmeno de intervencdo da medicina na vida e que
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possui uma intencionalidade: a manutencdo do status quo. Vale ressaltar que a
busca por esse tipo de controle € muito tensionado pela industria farmacéutica, que
tem crescido de forma vertiginosa aqui no Brasil. Segundo a revista Exame, esse
segmento teve crescimento de 12,86% em 2017 e a perspectiva é de que os indices
se mantenham em ascenséo no decorrer dos anos.

A titulo de exemplificacdo desse processo, podemos salientar o aumento
consideravel do uso da medicacdo metilfenidato, lancada na década de 1950 no
mercado com o nome de Ritalina, direcionada a infancia e a adolescéncia nos
altimos anos. Tal aumento se da pela suposta busca de resolucdo de questbes
comportamentais, de aprendizado, e dificuldade de concentracdo, de forma que as
medicacdes devem agir como um mecanismo de enquadramento, apassivamento,
pacificacdo. Trata-se de uma imposi¢ao de uma tipologia de infancia e adolescéncia:
tranquila, controlada, inteligente, obediente, produtiva e que se comporta de maneira
adequada, ndo afetando a dindmica de vida dos adultos nas diferentes relacdes com
essa crianca ou adolescente. Isso é tdo latente que Ritalina, por exemplo, é
apelidada de a droga da “obediéncia”.

Esse processo de medicalizagédo da vida nos remete a nocdo de que existe
um ideal de familia e de ser humano a ser atingido, sendo que 0s que nao se
adaptam a essa dindamica passam a ser considerados anormais / patoldgicos,
apresentam anomalias ou doentes passiveis de tratamento. Nos termos de Moraes
“buscam o consumo instantdneo (magico) do fim da dor e dos aborrecimentos por
mil e um subterfugios bioquimicos (MORAES, 2013, p.11).”

Nessa perspectiva, Kamers (2013) sinaliza que esse processo de
medicalizacdo é fomentado, sobretudo, pelas instituicdes que atendem o publico
infanto-juvenil, os quais deveriam atuar na perspectiva da prote¢cdo e promog¢ao dos
direitos e da vida de criancas e adolescentes, porém tem se colocado ao lado de

praticas de controle e vigilancia. Dessa forma, evidencia uma relacdo de poder

8Uma breve pesquisa evidenciou que a medicacdo é de uso controlado e que esse estimulante atua
no sistema nervoso central, tendo efeitos colaterais perigosos, podendo causar reacdes adversas no
sistema nervoso central, como por exemplo: psicose, alucinacdes, convulsdes, sonoléncia, ansiedade
e, até mesmo, desejo de suicidio nos casos mais graves. Ha ainda casos de falta de apetite, dor de
cabeca, aperto no peito, taquicardias, insbnia, aumento da pressdo arterial, tremores, sudorese
excessiva, boca seca, surgimento de crises de ansiedade, panico ou surtos psicoticos (PORTAL
UNICAMP, 2018).
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hierarquizada, onde a crianca e o adolescente devem acatar as determinacdes
impostas ou sofrer as consequéncias desse processo, tendo em vista o lugar de
subalternidade que ocupam nas relagdes. Nos termos do autor, “o discurso médico-
psiquiatrico converteu-se no principal dispositivo regulador do normal e do patolégico
na infancia [...] gracas as instituices de assisténcia a infancia — a familia, a escola,
o conselho tutelar” (KAMERS, 2013 apud MORAES, 2013, p.2). Tudo isso se
configura como retrocesso, pois 0 adultocentrismo enquanto pratica de controle e
imposicao direcionada as criancas e aos adolescentes fora superado.

Embora o CT ndo se configure como uma instituicdo de saude, este se
conforma como orgao de promocao, prevencdo e defesa dos direitos de crianca e
adolescentes. Deve atuar contrariamente a posturas radicalistas no sentido da
segregacao, negacao dos direitos e do acesso aos servi¢os. Todavia, seu papel tem
sido cada vez mais redefinido, haja vista que cada vez mais é convocado a realizar
intervencdes na perspectiva de reafirmar a necessidade do uso da medicalizacédo
em situacdes de conflito familiar, escolares, geracionais, evasao escolar, possiveis
surtos, uso abusivo de alcool e outras drogas, irritabilidade, Transtorno de Déficit de
Atencdo com Hiperatividade (TDHA), transtorno opositor desafiador e diversas
outras situacdes. Segundo Moraes (2013), a superacdo da Era da Menoridade,
onde a assisténcia com vigilancia estava posta implicou em uma nova racionalidade
desse controle. A tutela vigiada adquire com o advento do CT nessa nova dinamica
0 aval estatal- popular para impor esse controle ao mesmo tempo em que viabiliza
direitos. Nos termos de Wacquant (2002) nao se descola dessa nova racionalidade a
assisténcia e controle importantes para a manutencdo do status quo vigente.

Nesse sentido as acOes do CT

podem tanto contribuir para uma maior medicalizacdo da vida
em sociedade, especialmente da infancia e juventude, quanto
para questiond-la enquanto inadequado mecanismo de
regulacéo das relagdes sociais entre individuos e entre grupos
humanos diversos. (MORAES, 2013, p.12)

O CT estéa diretamente ligado as politicas publicas e sociais em sua atuacéo

cotidiana, trabalhando de forma intersetorial com as unidades basicas de salde,
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hospitais, centros médicos, policlinicas (sejam elas de baixa, média ou alta
complexidade), Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centros de
Referéncia Especializado em Assisténcia Social (CREAS), instituicdoes de
acolhimento institucional, Varas da Infancia, Juventude e Idoso, escolas, entre
outros. Nesse sentido, esta estrategicamente posicionado e em lugar que nao deve
ser questionado, principalmente por aqueles que precisam de atendimento. Ou seja,
familias pobres, negras e chefiadas por mulheres cujas redes de afetividade foram
rompidas ou nunca existiram. Isso acaba corroborando para com o acirramento da
dependéncia, reatualizacdo da légica clientelista mesmo sendo espaco do direito do

cidadao e dever do Estado.

Consideragdes Finais

Pode-se perceber que apesar dos altos indices de arrecadacdo do municipio
de Duque de Caxias, a politica publica direcionada a infancia e a adolescéncia néo
tem se desenvolvido em sua total capacidade, sendo visivel nesse territério uma
politica pobre para os pobres (MOTA, 2010). A oferta dos servigos focalizados, se
materializando em espacos precarizados e sucateados, continua ocorrendo, ao
mesmo tempo em que os indices de atendimento ndo se reduzem. Tudo isso, muito
potencializado pelo desemprego estrutural, determinantes de raca, género e
orientacdo, altos indices de violéncia urbana em uma totalidade social marcada pela
disputas entre dois projetos sociais: um de carater mercantil privatista e outro
progressista emancipador.

Diante disso, o CT acaba atuando apenas como um mediador da
medicalizacdo da vida na infancia. Nosso objetivo aqui ndo € penalizar esses
profissionais, mas sim, evidenciar que o verdadeiro papel do CT esta sendo
redefinido. O tensionamento entre numero de atendimentos e precarizacdo dos
servicos acaba impossibilitando que esse profissional realize uma reflexdo sobre a
necessidade ou ndo de se controlar aspectos de um desenvolvimento / transi¢cao

entre a infancia e a adolescéncia com o uso de medicagodes.
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A intervencdo da medicina na vida cotidiana deve ser repensada. No Brasil,
segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2014, 54 % da populagéo fazia
uso de algum tipo de medicacado e esses dados apenas crescem. Hoje 0os niumeros
chegam a 76,4% (PORTAL G1, 2018).

Devemos preparar a infancia e a adolescéncia para o ndo uso de
medicacdes. E o CT tem papel importante nesse processo, pois tem possibilidade de
realizar acompanhamento familiar e pensar em formas alternativas de intervengéo,
haja vista que possui uma equipe para assessoria (assistentes sociais, psicélogos,
pedagogos e advogados). A dinamica de conflito deve ser problematizada de forma
conjunta entre as familias e os profissionais, no sentido de néo culpabilizar a
populacdo usuaria. Ou seja, a busca pelo controle e vigilancia ndo deve ser
reproduzida.

Por fim, o CT deve retomar as “rédeas” de sua racionalidade, mediada por
uma politica de educacdo permanente, compromisso ético e com a politica publica
direcionada a infancia e a juventude. Em outros termos, seguir na luta pelos direitos

das criancas e dos adolescentes pobres e negros da Baixada Fluminense.
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