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APRESENTAGAO

Este volume tem em seu bojo as multiplas faces da atuacédo da Psicologia e
suas contribuicdes para as praticas de saude mental.

Na contemporaneidade, os transtornos alimentares e dismorficos andam
paripassu com 0s comportamentos em torno do culto ao corpo em dimensdes que
podem ser consideradas epidémicas. Independente de género e faixa etéria, tais
transtornos requerem a devida atencéo para uma significativa parte da populagao
que esta envolvida com processos de sofrimento mental relacionados aos citados
transtornos.

O envelhecimento populacional também ndo pode ser descartado das
cogitacbes em saude mental devido a esse conhecido processo que tem dimensodes
mundiais. Estabelecer discussées sobre métodos e recursos para promover a
qualidade de vida da faixa etaria da terceira idade é uma proposta sempre positiva
em uma publicacédo de temas psicoldgicos.

Em se considerando a questdo da medicalizacdo e seus efeitos (des)
subjetivantes, permanecem indagacdes sobre as quais a Psicologia e a Medicina
precisam ampliar o dialogo para que ndo se perca a dimensao datradicdo humanistica
da primeira na compreensao do que se constitui o “ser” humano. Nesse sentido,
a Fenomenologia, aqui, comparece para mostrar que o tratamento dos distarbios
mentais ndo pode relegar a segundo plano uma interpretagdo mais substantiva
desse “ser”.

Em conjunto com a reflexdo fenomenoldgica, no que tange ao contexto
da Reforma Psiquiatrica, a discussdo sobre a condicdo do louco custodiado na
instituicao psiquiatrica permanece atual. Sabe-se que essa reforma ainda esta sob
um péndulo de indecisdes nas politicas publicas de saude no Brasil que ndo podem
ser escamoteadas.

A contribuicao da pesquisa quantitativa em torno da epilepsia em dois
trabalhos aqui publicados aponta para a pesquisa neuropsicolégica, a qual vem
enriquecendo o conhecimento do funcionamento humano e seus disturbios. Os
métodos estatisticos presentes neste volume, afirmam a perspectiva objetiva que a
Psicologia prop6e no avang¢o dos estudos em saude mental.

Finalmente, observe-se que a saude mental das gestantes também é
contemplada ao se discutir a importancia do Pré-Natal Psicolégico como forma de
evitar problemas no puerpério e no pés-parto. Sabe-se que disturbios importantes
impactam durante a gestacédo e logo ao nascimento da crianca por se tratar de
um momento por demais significativo para a mulher. Prover uma discuss&o sobre
os resultados de acdes e programas de assisténcia a gestante é relevante para a
Psicologia.



Com esse quadro amplo de contribuicbes da Psicologia sobre os diversos
angulos da saude mental, desejamos ao leitor o0 maximo de aproveitamento dos
textos aqui disponibilizados.

Rui Maia Diamantino
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RESUMO:
subjetivacdo dos jovens que se encontram

Investigando o0s processos de

internados em um Centro de Atendimento
(CASE),
medicalizacdo como

Socioeducativo identificamos a

forte tendéncia no
cuidado. Para tal, utilizamos a Esquizoanalise
de Deleuze e Guattari como marco teérico e a
cartografia como metodologia de pesquisa. A
pratica da medicalizacdo e da farmacologizacéao
vém se expandindo no cenario social e nesse
contexto observamos que 0s medicamentos
nao funcionam apenas como propriedades
quimicas, seu uso € também subjetivante,
produzindo modos de subjetivacdo assujeitados

e dbceis. Percebemos que o acompanhamento

A Psicologia com Foco nas Mdltiplas Préticas em Saude Mental

socioeducativo pode ser também um modo de
institucionalizar e controlar e ndo um intercessor
para deslocamentos subjetivos, para novas
construcdes existenciais.

PALAVRAS-CHAVE: Jovens. Medicalizacéo.
Medidas

Processos de subjetivagao.

socioeducativas

SUBJECTIVATION AND MEDICATION IN
SOCIOEDUCATIONAL MONITORING

ABSTRACT: Investigating the subjectivation
processes of interned in a
(CASE),

we have identified medication as a strong

the youth
Socioeducational Service Center
tendency in the treatment. For such, we have
used Deleuze and Guattari’s schizoanalysis
as a theoretical framework and cartography as
the research methodology. The medication and
pharmacological practices has growth in the
social scenario and in that sense we observe that
medicine work not only as chemical properties,
but also that is use is subjectivant, producing
ways of submissive and docile subjectivation.
We realize that the socioeducational monitoring
can be also a way of institutionalizing and
controlling and not an intercessor for subjective
displacements, for new existential constructions.
KEYWORDS: Youth. Medication. Subjectivation
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Processes. Socioeducational measures.

11 INTRODUCAO

Para além de uma leitura reducionista, que insiste na interioridade do sujeito,
a construcao subjetiva pode ser abordada pela articulacdo singular de multiplos
elementos em um determinado contexto social e histérico. Dessa maneira, 0s
processos de subjetivacdo sdo pensados como um sistema complexo, constituido
tanto pelo sujeito, como pelas relagdes que ele estabelece.

Defendendo essa complexidade, Guattari (1990) afirma que somos todos
atravessados por linhas as mais diversas - econOmicas, politicas, ecoldgicas,
tecnoldgicas, afetivas, artisticas, filoso6ficas, sociais, idiomaticas, culturais, entre
outras - as quais nos constituem processualmente.

A nocéao de subjetividade de Gilles Deleuze e Félix Guattari se encontra para
além dos dualismos e binarismos, como toda a proposta de pensamento dos autores,
compreendendo o mundo e os humanos num movimento de coengendramento
reciproco e constante. Nesse aporte tedrico, os processos de subjetivacdo sao
marcados pela multiplicidade de desejos e afetos que atravessam 0s processos
subjetivos, sempre perpassados por signos e simbolos, valores e normas de um
determinado momento da sociedade, mas também por possibilidade de criacéo que
se faz na conexao com a dimensao n&o humana do “entre”.

Nessa perspectiva, a subjetividade &€ um sistema aberto, constituido de
multiplas e diferentes forcas. Essas forcas sdo denominadas por Guattari (1993)
como equipamentos coletivos de subjetivacdo ou componentes de subjetivacéo.
Esses componentes referem-se aos diferentes fatores sociais, animais, historicos,
psiquicos, tecnologicos, mnemonicos, entre outros que atuam no processo de
subjetivacao.

Nessa perspectiva, acreditamos que a instituicdo pesquisada interfere na
producdo da subjetividade envolvidas no acompanhamento socioeducativo. O CASE
€ mais um dos elementos que circula entre os adolescentes, a equipe técnica, os
socioeducadores, servidores administrativos, guardas entre outros. A articulacéo
entre os componentes de subjetivacdo e os aspectos psiquicos ocorre de modo
rizomatico. Os equipamentos de subjetivacdo sdo como elos entre a realidade e a
vida psiquica, interfaces entre o “dentro” e o “fora”.

Estudar os processos de subjetivacéo presentes no CASE é também conhecer
a producédo histérica e social acerca dos adolescentes e dos atos infracionais.
Articulando praticas e discursos instituintes, elucidando os processos complexos,
com o intuito de potencializar a invengao.

Dessa forma, com o intuito de cartografar os processos de subjetivacéo
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presentes no cotidiano desses adolescentes, mapeando o que tém de reprodutivo e
o que ha de inventivo em suas relagdes, sobretudo no contexto do acompanhamento
socioeducativo realizado pelos técnicos, que surgiu o processo da medicalizacao.

Os aprisionamentos que empobrecem a vida os agarram a uma forma ardua
de existir se desmancham no encontro com a equipe que trabalha no CASE? O
novo aparece? Ha alegria nesses agenciamentos que fazem valer o que um corpo
tem de mais potente?

13

A medicalizagdo “ (...) tende a ofuscar as experiéncias subjetivas do “ser
medicalizado”, que podem adquirir diversos significados psicolégicos, existenciais,
morais, politicos e sociais” (GAUDENZI e ORTEGA, 2012, p.31). Nesse contexto,
cabe a nocao de biopoder, utilizado por Foucault como o poder que gerencia a vida
desses jovens que cumprem a medida socioeducativa no CASE.

Tudo que é chamado de esquizoanalise, micropolitica, pragmatica,
diagramatismo, rizomatica, cartografia, tem como objeto de estudo essas linhas
e suas dindmicas e composi¢cdes como assinala Deleuze e Parnet (1998). Nessa
perspectiva € essencial o funcionamento e a processualidade, sendo que os fluxos,
que integram as linhas, se movem. Essas linhas possuem certas propriedades. Na
linha de segmentaridade dura, os segmentos dependem de maquinas binarias de
classes sociais, de sexos, géneros, racas, setores, subjetivacdes, dentre outros. As
maquinas binarias se afrontam, se chocam, cortam e recortam a nés mesmos em
todos os sentidos, classificando e igualando a complexidade da subjetividade. Sao
dicotébmicas por escolhas sucessivas, mas sempre se encaixando em alguma coisa.
As linhas duras compdem o plano de organizagdo, que ordenam e uniformizam a
realidade.

Para Cassiano e Furlan (2013) as linhas duras revelam a identidade. Contudo,
nossas identidades variam segundo as posicbes que ocupamos nhas relacoes
sociais. Assim, podemos afirmar que nao existe um sujeito tnico, mas varios sujeitos,
tracados conforme as linhas duras que nos atravessam em diversos contextos da
vida. Como sujeito-aluno, sujeito-psicélogo, sujeito-religioso, sujeito-filho, sujeito-
adolescente e assim por diante. Nesse contexto, nenhuma linha é boa ou ruim,
mas sim varia de acordo com as experiéncias que as linhas favorecem variando
conforme nossas inser¢des sociais e institucionais. Desse modo, a segmentaridade
constitui 0 sujeito e a sociedade, é essencial para a vida e seu contrario € o caos,
composto pelas linhas de fuga que se fazem a partir das linhas flexiveis.

Nas linhas maleaveis procede-se por limiares, constituindo devires e bloco
de devires, marcado por intensidades e fluxos. Essas linhas relacionam com
a singularidade de cada formacdo social, de cada momento historico e social,
marcando suas mutacdes a cada limiar e cada conexao que fazem, ao abandonar
um segmento. Aqui o plano é de imanéncia ou de consisténcia opera por variagao
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continua, por relagdes de velocidade ou de lentiddo presentes nas conexdes que a
subjetividade faz quando escapa dos seus segmentos.

As linhas flexiveis sédo linhas moleculares que fazem correr entre os segmentos,
fluxos de desterritorializacédo, constituindo o devir. Trata-se de tragar outra linha
no meio da linha segmentaria conforme velocidades e lentiddes em movimento de
fuga ou de fluxo. Essas linhas sustentam movimentos nos quais os segmentos sao
abandonados para se conectarem com outros elementos. Nesse sentido, o que
ocorre “entre” 0 segmento e o0 que vai ser estabelecido € essencial.

Na proposta esquizoanalitica, conforme Deleuze e Parnet (1998) somos feitos
de linhas (individuos ou grupos). As primeiras sdo as linhas de segmentaridade
dura que sdo bem determinadas, nos recortam como pacotes estratificados, com
formas bem delineadas. Como exemplo, temos os papéis sociais, a profissao, o
estado civil, dentre outros. Esses endurecimentos compdem a subjetividade,
passando de um segmento a outro da vida como modelos fixos. As segundas sao
as linhas de segmentaridade mais flexiveis, diferente das primeiras, sao invisiveis e
moleculares. Tracam pequenas modificacdes, fazem desvios. Nestas linhas muitos
movimentos se passam — devires, micro devires. Exatamente por serem flexiveis
permitem conexdes, atracdes e repulsdes que né&o coincidem com os segmentos
duros. A partir dessas linhas podem ser tragcadas o terceiro tipo de linhas, as linhas
de fuga, que ocorrem com a desterritorializacdo, desorganizando os segmentos e
as formas endurecidas. Ocorrem através de agenciamentos heterogéneos, sendo
sempre uma expressao coletiva, e conduzem ao inédito. A linha de fuga pode ser
uma linha de ruptura, a partir de um devir que se torna imperceptivel, clandestino,
pois ela traz o novo, a forga da vida.

No contexto do acompanhamento socioeducativo, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), representa um grande avanc¢o da legislacéo brasileira iniciado
com a promulgacao da Constituicao de 1988. Fruto da luta da sociedade, o ECAveio
garantir a todas as criancas e adolescentes o tratamento com atencéo, protecéo e
cuidados especiais para se desenvolverem e se tornarem adultos conscientes e
participativos do processo inclusivo (BRASIL, 2008).

O equipamento CASE é regulado pelo Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativo (SINASE). Este Gltimo materializa a politica publica que esta inserida
no Sistema de Garantia de Direitos, para inclusdao do adolescente em conflito com a
lei. Tem funcé&o de articular e atua juntamente com os diferentes sistemas estaduais,
distritais € municipais e com os diferentes campos das politicas publicas e sociais
voltadas a este publico (BRASIL, 2006; BRASIL, 2012).

As medidas socioeducativas s&o aplicadas pela autoridade competente a
adolescentes entre 12 e 18 anos de idade incompletos e que tenham cometido
alguma infragdo séo previstas no Art.112 do ECA. Sé&o elas: a) Adverténcia, que é
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uma admoestagao verbal posta em um termo e assinada; b) Obrigagao de reparar
o0 dano, a qual consiste no ato do adolescente (se houver condi¢des) de restituir
o0 dano publico ou compensar o prejuizo da vitima; c) Prestacdo de servigos a
comunidade, cuja responsabilidade é realizar tarefas em programas comunitarios
ou governamentais. Sdo atividades prestadas gratuitamente, de acordo com
suas aptidées, no periodo de até seis meses e com jornada maxima de oito
horas semanais condizente com sua rotina (escola e/ou trabalho); d) Liberdade
assistida, com a finalidade de acompanhar, auxiliar e orientar o adolescente por
uma pessoa capacitada (orientador) para acompanhar o caso. Essa medida possui
prazo minimo de seis meses podendo ser prorrogada, renovada ou substituida
por outra. O orientador com apoio e supervisao da autoridade competente devera
acompanhar e promover as esferas sociais, familiares, escolar e profissional. E
neste processo, apresentar relatério do caso; e) Semi-liberdade, pode ser aplicada
como medida inicial ou transicdo para o meio aberto. O adolescente pode realizar
atividades externas, mas é obrigatoria a escolarizacao e a profissionalizacdao. Nao
possui prazo determinado, aplicando-se no que couberem, as disposicoes relativas
a internacéo; f) Internagcdo que consiste em uma medida privativa de liberdade,
regida por principios: da brevidade, da excepcionalidade e respeito a condicdo do
adolescente em desenvolvimento. Nao possui prazo determinado, sua manutencéao
€ constantemente avaliada, mas néo pode ultrapassar o periodo de trés anos. A
semi-liberdade e a internacédo devem ser cumpridas em estabelecimento proprio
para adolescentes, e deve oferecer escolarizacao, profissionalizacéo e atividades
pedagogicas (BRASIL, 2008).

As medidas socioeducativas descritas sdo em ordem crescente de severidade,
sendo as duas ultimas em regime fechado (abrigamento). O ECA estabelece que
os adolescentes nao possam receber penas como os adultos por entender que
os adolescentes sado sujeitos em desenvolvimento. Assim o CASE, se localiza
neste territdrio, como um equipamento e instituicdo que se faz cumprir a medida de
internacao.

Em nosso estudo, privilegiamos a violacao de direitos que ocorre em razéo
da prépria conduta, ou seja, quando € verificada e comprovada a pratica de um
ato infracional (crime ou contravencdo penal). Destacamos a “razdo” da propria
conduta, como uma forga dindmica. Sendo assim, ndo se trata de um comportamento
individualizado, mas sim de fendmenos coletivos que sdo entendidos como eventos
isolados e atribuidos a um individuo particular (o pobre, o negro, o “menor”... o
“marginal”). Conforme Coimbra e Nascimento (2005) a partir desse mapeamento
dos pobres, hd uma maior preocupacado das criancas e adolescente comporem as
“classes perigosas” e paralelamente “em perigo” deveréao ter suas virtualidades sob

controle permanente.
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2| METODOLOGIA

Na tentativa de construir modos mais criativos em um fazer cientifico, partimos
de um paradigma ético, estético e politico da producdao de conhecimento, que
se produz na relacdo com o objeto a partir da implicagdo como pesquisador e,
consequentemente, nos processos de subjetivacao.

Paradigma que se refere ao exercicio do pensamento que busca situagcoes e
acontecimentos como potencializadores oundodavida, insistindo naprocessualidade
da subjetividade e da realidade e mapeando os planos de forcas presentes nas
situacoes (Guattari, 1993).

Esse pensamento questiona o estatuto de cientificidade do paradigma moderno
e sustenta certa crise da ciéncia em crise consistindo em um paradigma emergente,
contexto em que a Cartografia emerge, ao deparar com a complexidade da realidade
e da subjetividade. Segundo Romagnoli (2009) ao lidar com a complexidade, a
cartografia embasada em uma leitura esquizoanalitica da realidade, se sustenta
na invengdo e na implicagdo do pesquisador, com a possibilidade de conectar a
pesquisa com a vida. Dessa maneira,

(...) A cartografia se apresenta como valiosa ferramenta de investigacao,
exatamente para abarcar a complexidade, zona de indeterminacdo que
acompanha, colocando problemas, investigando o coletivo de for¢cas em cada
situacao, esforcando-se para ndo se curvar aos dogmas reducionistas. Contudo
mais do que procedimentos metodolégicos delimitados, a cartografia é um
modo de conceber a pesquisa € 0 encontro do pesquisador com seu campo
(ROMAGNOLLI, 2009, p.169).

Na cartografia, a subjetividade do pesquisador é central e pressupde no
sujeito um estado de outramento. Ou seja, tornar-se estrangeiro de si mesmo o
que possibilita experimentar novos modos de existéncia. “O ato de outrar-se, ou a
disposicao em fazé-lo, opera-se no movimento de se deixar levar por uma forca a
ponto de se tornar a for¢ca” (KIRST e outros, 2003, p.96). Assim, o cartografo afirma-
se em cada encontro com o objeto e ndo no distanciamento dele, percorre a vida de
modo inseparavel na criacao de problemas. O cartdégrafo se lan¢a para o novo, para
a diferenca e nao para a reproducao. Intenta-se rastrear a implicacéo do cartégrafo
com o objeto, pois somos percepc¢des e sendo assim Somos nosso objeto.

Kastrup (2008) revela como ponto principal o processo de producdo de
conhecimento como transformador do objeto investigado. Assim podemos entender
a cartografia como uma forma de pesquisa-intervencao ja que atua sobre o campo
e como campo, produzindo um conhecimento na micropolitica do cotidiano, tendo
0 pesquisador como vetor dessa producgdo. A cartografia surge como método de
pesquisa intervencao, proposto por Gilles Deleuze e Félix Guattari para o estudo
da subjetividade e seu processo de producdo. E um método que néo corresponde
a um conjunto de regras para serem seguidas, mas uma constru¢do ad hoc que
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exige a habitagdo do territorio investigado e implicagdo do pesquisador no trabalho
de campo.

A partir desses principios, podemos afirmar que na cartografia ndo ha coleta
de dados, mas uma producao dos dados da pesquisa. Kastrup (2007) aponta que a
funcdo da atencdo nao é simplesmente selecionar informacdes, mas se faz através
da deteccéao de signos e forgas circulantes. A atencao enquanto processo complexo
pode assumir diversos funcionamentos.

No método cartogréafico ndo ha o melhor caminho, nem o que é verdadeiro ou
falso, mas o que é mais intenso e belo, o que causa estranheza. Sao pelos desvios
que as linhas tracadas do desejo realizam a cartografia, potencializando vidas em
territérios complexos e heterogéneos.

Como ferramentas para explorar o campo, no CASE de Palmas- Tocantins,
foi utilizado, além da nossa entrada e implicacéo, inser¢cées que nos levaram a
escrever um diario de bordo, entrevistas semiestruturadas com técnicos, mais
especificamente com Psicélogas, Assistente Social, Terapeuta Ocupacional e
Enfermeira, assim como com os adolescentes selecionados ao longo da pesquisa.
Ainda para coleta de dados, posteriormente foi realizado roda de conversa com 0s
adolescentes.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Através da farmacologizacdo, os medicamentos sédo dominantes nas opcdes
terapéuticas, dos 40 jovens internos, 32 faziam o uso. Observamos no cotidiano do
CASE, o grande uso de medicacéo pelos jovens, sendo a sua distribuicdo prescrita
na escala de atividades diarias do servigo.

Para os profissionais, os jovens se apresentam com muita ansiedade, irritacao,
principalmente em véspera de saida do CASE, e, assim acreditam que nao ha
possibilidade de realizar o acompanhamento socioeducativo sem administracao de
medicamentos, pautados na l6gica da seguranca e na escassez de funcionarios
para realizar uma contengado, caso necessario.

Fica claro essa linha dura que associa o cuidado a medicalizagcéo dos corpos,
justificada por seguranca para os profissionais. A légica da medicalizacdo do
desviante, presente no cotidiano do servico, muitas das vezes promovem meninos
com subjetividades “domesticados”.

Os medicamentos ndo funcionam apenas como propriedades quimicas, seu
uso & também subjetivante, produzindo modos de subjetivacdo assujeitados e
doceis.

Os principais trabalhos sobre a medicalizagdao demonstram como determinados
comportamentos considerados imorais como a delinquéncia, dentre outros,
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passaram a ser definidos como médicos. Tornando os individuos dependentes dos
saberes dos profissionais especialistas que ditam as formas “corretas” de comer,
amar, sentir... , ou seja, destacam a presenca de regras criadas pelo higienismo,
para lidar com a precariedade da vida.

Podemos perceber a adesdo a medicalizagcdo na fala dos proprios jovens
dessa instituicao: “Internacédo nao é boa, mas uma parte me ajudou porque la fora
estava dificil sair do trafico sozinho, aqui ndo, teve os medicamentos!” Percebemos
a importancia que € dada aos medicamentos na vida dos “meninos”, pela equipe e
por eles proprios.

Mas como né&o ser ansioso em condi¢gdo de privagdo de liberdade? Como
aponta Gaudenzi e Ortega (2012) néo apenas os comportamentos desviantes, mas
também os aspectos préprios da vida, como o envelhecimento, a morte e outros se
transformam em patologias, tornando-se campo de saber e poder da medicina.

Percebemos que o acompanhamento socioeducativo pode ser também um
modo de institucionalizar e controlar e ndo um intercessor para deslocamentos
subjetivos, para novas construgdes existenciais. Essas linhas duras muitas das
vezes mantem uma logica segregativa e coercitiva se distanciando da proposta
socioeducativa. Ressaltando que as medidas socioeducativas deveriam ser
dispositivos para produzirem vida nos adolescentes.

Devemos ressoar praticas ndo medicalizantes em um campo de tensédo de
forcas, através das praticas de liberdade, apesar de a farmacologizacdao acoplar
nos processos de subjetivacéo, buscar saidas para esse anestesiamento constante
da subjetividade.

A partir dessa leitura podemos pensar os adolescentes estudados, endurecidos
em sua construcao subjetiva. Observamos que muitas das vezes esses segmentos
se compbOem por estratos endurecidos sustentados pela criminalizagao, pela
exclusdo social e institucional e pela pobreza. Por outro lado, imanente a todos
esses modelos, existe um campo sensivel, que pode ou ndo ser agenciado nas
relacdes que esses adolescentes estabelecem que possam trazer outras formas de
se colocar no mundo. Poténcias que podem ser ativadas seja no acompanhamento
socioeducativo, seja nas outras conexdes que eles fazem com a vida. “Assim a
subjetividade se configura e reconfigura num processo inseparavel do fora que
nutre e sustenta a realidade” (PARPINELLI E SOUZA, 2005, p.484).

Apartirdo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), presenciamos a garantia
dos direitos de criangas e adolescentes assegurando sua protecdo. Vale lembrar
que o ECA nao diferencia classe socioeconémica, raca ou etnia, preocupando-se
com aqueles cujos direitos estdo ameacados ou violados em situag¢des de infracéo
ou vulnerabilidade social, para os quais possui medidas especiais. Estas novas
composicdes e arranjos nos colocam frente a um fenémeno social contemporaneo
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do século XXI, produzindo efeitos sociais e subjetivos nos adolescentes que se
encontram nessas relagdes de forgas.

Com o ECA, orientado pela Doutrina de Protecdo Integral, para os atos
infracionais o Estado passa a ter acdo de carater educativo. Diante desse contexto,
€ necessario analisarmos os lugares que ocupamos como especialistas e detentores
do saber nas medidas socioeducativas. Lazzarotto (2014) problematiza a nocao de
socioeducar, apontando que o0 processo ocorre no arranjo de saberes do direito, da
psicologia, do servigo social, da terapia ocupacional, da pedagogia, dentre outros.
Saberes que constituem um modo de medir e subjetivar a vida dos adolescentes
e que pode ter como efeito a normatizacdo. Ou seja, praticas socioeducativas que
podem atuar como um modo de institucionalizar e controlar e ndao uma potencialidade
para tornar-se outro, com novas insercoes e deslocamentos subjetivos. Pode ser
uma ferramenta adaptativa para quem nao se adapta ao padronizado.

Com certeza, agir sobre esses adolescentes possui graves efeitos sociais e
subjetivos. Percebemos que, muitas das vezes, ndo se trata de conter a infracao
em si, mas sim corrigir 0 comportamento e 0 possivel perigo que elas representam
para a ordem social, trata-se de atuar nas virtualidades de suas atitudes, nas quais
a justica adotando as penas, busca corrigi-las, aprisionando (LAZZAROTTO, 2014).
Como afirma Foucault (2003), a infracdo ndo € um dano cometido por um contra o
outro, é uma ofensa ou leséo a ordem, a lei, a sociedade, ao soberano, enfim ao
Estado.

Assim, a aplicagcdo das medidas pode sustentar formas de controle da vida,
vigilantes de si e da sociedade. Nesse processo, percebe-se uma ldgica de
interacdo intima entre a familia e o adolescente, percebido pela sociedade em
situacdo de “vulnerabilidade” e de risco social e pessoal com a delinquéncia, o
que possibilita a justificativa de o Estado vir a entrar na intimidade da familia com
a finalidade de “proteger” e “tutelar”, e assim formar corpos doceis e Uteis. De fato,
essa nocao de vulnerabilidade pode sustentar uma relagdo com os adolescentes
das medidas socioeducativas como incapazes, como impotentes para construir um
novo posicionamento subjetivo.
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