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RESUMO

O objetivo desta dissertacdo foi problematizar as producdes da adolescéncia como conceito e
objeto, de investigacdo cientifica e intervengdo social, no campo da satde mental no Brasil.
Com isso, buscamos apreender as linhas de forgas que compdem o processo historico tanto de
construcdo da adolescéncia como do cendrio atual de patologizacdo e psiquiatrizagdo do
comportamento adolescente. Para tanto, (re) construimos dois grandes cendrios da histéria da
saide mental brasileira: do século XIX a fins do século XX, e de fins do século XX até o
século corrente (XXI). A realizacdo dessa empreitada se sustentou em um corpus documental
referente as propostas de atencio a saide mental em voga no Brasil, quais sejam: a psiquiatria
do desenvolvimento e a Atengdo Psicossocial; tais documentos envolvem leis, portarias,
decretos, manuais, cartilhas, relatérios e materiais de divulgacdo. Como inspiracdo tedrico-
metodoldgica nos inspiramos na proposta arqueogenealdgica de Michel Foucault, uma vez
que esta nos permitiu realizar uma problematizacdo critica do presente e da histdria a partir de
uma andlise que, sem a pretensdo de afirmar esséncias e universalidades, se debrucou sobre os
engendramentos histdricos, politicos e sociais implicados nas priticas da medicina, da
psicologia, da psiquiatria e da justica, no que tangem & adolescéncia. Nesse sentido, este
trabalho intentou menos apresentar respostas definitivas que fortalecer tanto os
questionamentos acerca das praticas hegemodnicas em satide mental no Brasil como o
investimento em estratégias de resisténcia para a afirmacgdo de préticas de cuidado e atencdo a
adolescéncia que considere a satide mental enquanto um processo social complexo.
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ABSTRACT

The aim of this dissertation was to problematize the adolescence’s production as and an object
of scientific investigation and social intervention at the field of mental health’s in Brazil. With
this we seek to seize the lines of force which compose the historical process of construction of
the adolescence and of the current scenario of the pathologization and psychiatrization of
adolescent’s behavior. For this, we (re)construct two major scenarios of Brazilian mental
health’s history: from 19th century to the finals of 20th century, and from the finals of 20th
century to the current century (21st). The execution of this proposal was supported in a
documentation corpus referring to the current proposals of mental health care in Brazil,
namely: Development Psychiatry and Psychosocial Attention; this documentation involves
laws, ordinances, decrees, manuals, booklets, reports and divulges materials. As an
theoretical-methodological reference our inspiration was the archeo-genealogy perspective
of Michel Foucault, since license us to do a critical problematization of the present and the
history from an analysis which, without pretensions of affirm essences and universalities,
focuses on the historical, political and socials engendered involved in the productions and
practices of medicine, psychology, psychiatry and justice about the adolescence. In that way,
this dissertation aimed less to presents answer than fortify the questions about the hegemony
practices on mental health care in Brazil, and also charges resistance’s strategies to the
affirmation practices of care and attention to adolescence which consider mental health as a
complex social process.

Key-words: Adolescence; Archeo-genealogy; Mental Health; Psychology; Psychiatry
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CONSTRUINDO O HORIZONTE DA PESQUISA

De que valeria a obstinacdo do saber se ele
assegurasse  apenas a  aquisicdio  dos
conhecimentos e ndo, de certa maneira, e tanto
quanto possivel, o deslocamento daquele que
conhece? Existem momentos na vida onde a
questdo de saber se se pode pensar
diferentemente do que se pensa, e perceber
diferentemente do que se vé, é indispensdvel para

continuar a olhar ou a refletir.

(Michel Foucault, 1984)

Dos noticidrios aos trabalhos cientificos veiculam-se, atualmente, inimeras imagens
da juventude relacionadas, em sua maioria, a problemas concernentes a saide mental. A
tematica tem se tornado recorrente principalmente como justificativa para acontecimentos que
envolvem comportamentos agressivos, o uso de drogas licitas e ilicitas, gravidez e, até
mesmo, acontecimentos corriqueiros como faltas a escola ou mentiras contadas aos pais.
Podemos dizer que tais prdticas, fortalecidas pela via do diagnéstico psiquidtrico e da
prescri¢do de psicofarmacos, se orientam, de maneira geral, em prol de uma mitigacdo dos
comportamentos considerados socialmente inadequados, compondo o que se pode nomear

. . ~ 1 . ~ .
como processo de medicamentalizacdo’ e patologizacdo da vida.

Nesse sentido, as agdes se concentram na busca por tecnologias eficazes e objetivas
para o controle e prevencdo generalizados das condutas consideradas inadequadas com a
adolescéncia, junto a infancia, determinada como um dos principais momentos da vida em
que essas praticas serdo efetivadas. Isso decorre da construg@o histérica de uma nocdo de
desenvolvimento humano que elege esses sujeitos a uma condicdo de formacdo subjetiva
passiva com a internalizacdo dos comportamentos e regras sociais considerados adequados ao

bom funcionamento das engrenagens sociais.

" O termo medicamentalizagio é trabalhado por ROSA & WINOGARD (2011) para caracterizar o fendbmeno
cultural atual do uso de medicamentos ao nivel social, sem estar necessariamente ligado a existéncia de alguma
doenca incluindo, enquanto um fendmeno amplo, o processo de medicalizacdo — este, caracterizado pela
expansdo da demanda pela acdo médica sobre aspectos da vida que ndo sdo doenga (p.42).
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Podemos elencar, como uma derivada desse processo de categorizagio e, consequente,
patologizacdo dos comportamentos, os avangos dos Manuais de Diagnésticos e Estatisticas de
Transtornos Mentais (DSM) produzidos pela Associagdo Americana de Psiquiatria (APA)
que, desde a década de 1950, efetivam uma producdo infinita de categorias de diagndsticos
que incorporam, cada vez mais, elementos da vida cotidiana nas listas de sinais e sintomas de

transtornos mentais.

No que tange a problemadtica infanto-juvenil, hd uma secdo exclusiva no DSM
destinada ao que se considera como Transtornos geralmente diagnosticados pela primeira vez
na infdncia e na adolescéncia (APA, 2013). Entre as categorias apresentadas destacamos o
transtorno de conduta e o transtorno desafiador de oposicdo caracterizados, respectivamente,
por padrdes de comportamento que violam os direitos individuais dos outros e as normas e
regras sociais esperadas e por um padrio de comportamento desafiador, hostil e desobediente

para com figuras de autoridade (Idem).

Em adendo a isso, soma-se, ainda, a tentativa de inclusdo, junto a tltima edi¢do do
manual, o DSM V (APA, 2013), da uma nova categoria diagndstica com possibilidade de
diagnéstico na adolescéncia: a Sindrome de Risco para Psicose (Psychosis Risk Sindrome).
Embora a inclusdo dessa categoria ndo tenha se efetivado nesta quinta edi¢do do Manual, ela é
incluida ao final do documento, junto ao item Conditions for further study, que apresenta
propostas de novas categorias para pesquisas empiricas a fim de concretizd-las enquanto
categorias futuras para as proximas edi¢des. Nesta se¢do a Sindrome de Risco para Psicose
aparece, porém, sob outra nomenclatura: Attenuated Psychosis Syndrome (Sindrome da

Psicose Atenuada) (OLIVEIRA, S. M, 2012).

Apesar de estar localizada em uma se¢do que indica a necessidade de mais pesquisas,
a categoria de Sindrome de Risco para Psicose ja € muito bem caracterizada em relagdo aos
sintomas e suas frequéncias de apari¢do, as co-morbidades, ao diagnéstico diferencial e,

principalmente, a sua prevaléncia e desenvolvimento:

o inicio do desenvolvimento da Sindrome da Psicose Atenuada estd
normalmente na adolescéncia tardia ou no inicio da idade adulta. Ela pode
ser precedida por desenvolvimento normal ou por evidéncia de déficits
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cognitivos, sintomas negativos e/ou desenvolvimento social deficitério
(APA, 2013, p. 785, tradugio livre)’.

Com essa proposta, baseada na ideia de que quanto mais cedo o tratamento melhor a
possibilidade do diagndstico, as novas roupagens da psiquiatria cldssica investem nas praticas
preventivas e elegem como alvo dessa nova categoria o adolescente, com o intuito de
amenizar os danos decorrentes de uma possivel psicose (BEZERRA JR., 2012). A despeito
das intencdes de “progndsticos positivos”, o que vemos, contudo, sdo os avangos da pratica
psiquiatrica classica, que se ocupa menos dos sujeitos e mais da classificacdo das doencas e
determinagdo de seu desenvolvimento ou prevengdo. O investimento na deteccdo de riscos
fortalece, assim, as priticas preventivas e culmina, justamente, num processo de
patologiza¢do do comportamento cotidiano de maneira cada vez mais sofisticada, uma vez

que o objetivo é evitar a emergéncia do sofrimento.

Nesse cendrio, podemos dizer que a organizacdo da problemética da saide mental
adolescente se fez, historicamente, a partir de um paradoxo que a localiza em um lugar social
marcado pela exclusdo e estigmatizag¢do a partir daquilo que é considerado como a prdpria
esséncia de seu processo subjetivo: a crise e o comportamento rebelde e turbulento decorrente
dela. Isso porque o que se apresenta como caracteristicas do que se considera a adolescéncia
normal € também delimitado como sintoma das categorias diagnésticas apresentadas nos
Manuais da APA. Uma vez utilizados os mesmos critérios para definicio de distintas

condicdes, qual o limiar entre os desvios ditos desejaveis e indesejaveis?

Essa difusdo de diagndsticos € alarmante, pois torna cada vez mais imprecisas as
fronteiras entre o normal e o patoldgico orientadas “[...] menos por uma inclusdo pela norma
dos casos abjetos e mais pela extensdo do que é patologico” (OLIVEIRA, S. M., 2012, p.3).
Um movimento de captura dos minimos desvios de comportamento que consolida propostas
de politicas e praticas de atencdo a saide que produzem estigmas e exclusdes em detrimento

da promog@o da satide e da garantia dos direitos.

Vemos, pois, desenhar-se uma légica de atuacdo que constrdi protétipos diagndsticos
que se espalham, também, como identidades globais e que reduzem problematicas sociais —
como, por exemplo, violéncia, criminalidade, evasdo escolar - as dimensdes bioldgicas dos

sujeitos. Isso decorre de uma pratica histérica de produgdo da adolescéncia a partir de um

? “Onset of attenuated psychosis syndrome is usually in mid-to-late adolescence or early adulthood. It may be
preceded by normal development or evidence for impaired cognition, negative symptoms, and/or impaired social
development” (APA, 2013, p. 785).
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paradigma que a considera com desconfianca e hostilidade, como um problema a ser tratado,
paradigma que reflete em todas as praticas sociais e que ndo é diferente nas praticas
hegemodnicas em sadde mental (LUZ, 2007). Cabe-nos interrogar, como se constréi esse

paradigma, a que demandas responde e qual nosso lugar nesse processo.

“Mas por que adolescéncia? Corajosa, hein?”’ ou De onde produzo e por que produzo

A hegemonia dos olhares e discursos negativos em torno da adolescéncia ndo se
restringe apenas aos servigos em que € alvo de intervengdo — sejam de sadde, assisténcia
social, educacdo, etc. -, mas se espalham por todo o campo social. Deparei-me com esse
cendario ante aos meus proprios pares — psicologos, professores, pesquisadores, colegas de
curso — em momentos de conversas e trocas sobre minhas escolhas para atuacdo e pesquisa.
Ao discorrer acerca de meus temas de pesquisa, a adolescéncia é o que causa surpresa e
estranheza, sempre acompanhada por enunciados como “Nossa, adolescéncia, que coragem!”,
“Adolescéncia? E dificil, né? Ninguém gosta de pesquisar”. Ou, ainda, “Adolescéncia e satide

mental? Thh!”.

Nesse contexto, retomar o compromisso ético e politico que envolve a empreitada de
uma escrita, de uma pesquisa comprometida com a producdo menos de resposta que de
interrogacdes, se inicia, justamente, com a interroga¢do a nds mesmos, a0s campos, encontros
e elementos que nos atravessam, compondo, assim, nossos caminhos e nossas escolhas. A
pesquisa €, assim, a0 mesmo tempo uma possibilidade de resisténcia e de produgdo de si.
Assim, o olhar atento que despendo sobre essa construcdo da adolescéncia, da satide mental,

das préticas de atencdo e cuidado ndo se faz neutro, tampouco descompromissado.

Nio h4, contudo, como identificar origens da producdo de si - “o momento exato dos
acontecimentos”. Posso indicar pistas, encontros, memdrias turvas que reconhecemos como
atravessamentos importantes para producio e transformacdo de si no itinerdrio do trabalho
como pesquisadora. Assim, também ndo é possivel afirmar um lugar neutro, distante do
campo de trabalho, composto apenas pela busca da confirmacdo dos objetivos apresentados.
Pelo contrdrio, hd uma producdo simultinea do campo de trabalho, de si e daqueles

envolvidos.

Podemos afirmar, com isso, um papel para o intelectual distante do que se consagrou

com as praticas da ciéncia normal (KHUN, 1975), nas quais o pesquisador assume uma
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pratica neutra atenta a comprovacdo de fatos previamente determinados ou a questdes que, ja
se sabe previamente, podem ser resolvidas. Nesse modo de acdo, toda e qualquer
problemaética que ndo seja redutivel a formulacio do paradigma de referéncia é afastada dessa
comunidade cientifica — o que ocorre, principalmente, com as questdes de ordem social que
ndo podem ser enunciadas nos termos compativeis com 0s instrumentos e conceitos

proporcionados pelo paradigma adotado (KHUN, 1975).

A figura do intelectual a que recorro e busco afirmar se distancia, justamente, dessa
proposta e se aproxima, por outro lado, de uma é€tica e uma politica que caminham no sentido
de um outro regime de produgdo intelectual que ser organiza em torno de uma pratica que, em
seu dominio de competéncia, faz com que as pessoas apreendam o que estd acontecendo

(FOUCAULT, 2011).

Esse processo ndo se opera, contudo, de maneira soberana, uma vez que ndo hi
principio de neutralidade. Portanto, o intelectual ndo escapa aos sistemas de poder e de saber
em que estd inserido e, consciente disso, assume justamente a luta contras essas formas de

poder, soberanas e hegemonicas,

produzindo assim efeitos da transversalidade e ndo mais de universalidade,
funcionando como permutador ou ponto de cruzamento privilegiado. Nesse
sentido, o intelectual e mesmo o escritor podem (€ apenas uma
potencialidade) participar mais das lutas, das resisténcias atuais, porque
essas se tornaram “transversais” (DELEUZE, 2005, p. 98).

Compondo e buscando esse posicionamento transversal ao longo de minha formacio
tive diferentes experiéncias de trabalho com adolescéncia e juventude em pesquisa cientifica,

projetos de extensao e estidgios profissionalizantes.

A primeira experiéncia ocorreu no primeiro ano da gradua¢do com um Projeto
Interdisciplinar de Iniciacdo Cientifica que objetivava apresentar aos alunos um primeiro
contato com a pratica em pesquisa cientifica. Nesse momento desenvolvi, junto a um grupo de
colegas, um projeto de iniciacdo cientifica intitulada A percepgdo de adolescentes em conflito
com a lei sobre medidas socio-educativas cumpridas no projeto “Jovens em Acdo” em que o
publico de trabalho era composto por adolescentes em cumprimento de medidas sécio-

educativas.
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Em seguida, com a participacio no Projeto de Extensdo A universidade nos programas
sociais do municipio de Assis, realizei um trabalho com oficinas e grupos de discussdo com os
adolescentes atendidos pelo Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS). No mesmo
campo, realizamos uma pesquisa intitulada Redes de atencdo as criangas e adolescentes em
vulnerabilidade social na cidade de Assis: uma perspectiva da Assisténcia Social, como parte
do Estagio Basico — atividade curricular organizada para inserir os alunos no campo da
pesquisa cientifica. Nesta pesquisa, operamos um levantamento da rede das politicas publicas
de assisténcia social e da rede de servigos para a infancia e adolescéncia que existia na cidade

de Assis e que atuavam em prol da afirmacdo dessas politicas.

Até esse momento as atividades que desenvolvi se concentravam na problematica da
adolescéncia e juventude com pouca aproximagdo do tema da saide mental e da Atencdo
Psicossocial. Foi no momento dos estigios profissionalizantes que encontrei essas duas

questdes e comecei a me interrogar a respeito de suas aproximacoes.

Com os estagios profissionalizantes continuei no campo da adolescéncia e o trabalho
com oficinas e grupos de discussdo e iniciei em um novo contexto adentrando ao campo da
Atencdo Psicossocial em um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS I). Nessas duas

experiéncias algumas questdes me pareciam constantes, as principais foram:

1 — nas instituigcdes que trabalhei com a adolescéncia: a naturalizacdo das relagdes entre
adolescéncia e mau comportamento (rebeldia, posturas de contestagdo, agressividades,
desinteresse). As falas dos profissionais indicam esse caminho, mas o que vi na experiéncia
direta com os adolescentes era que eles eram sujeitos a0 mesmo tempo ativos e inseguros,
sedentos por espacos para didlogos e olhares que caminhassem em direcdo oposta aos pré-

conceitos em torno do desinteresse e da rebeldia como marcas da adolescéncia.

2 —no CAPS: acompanhando os prontudrios e as falas de usudrios, os momentos da primeira
internacdo eram concernentes justamente ao periodo em que eram adolescentes/jovens, muitas
vezes relacionadas ao que era considerado mau comportamento. Problemdtica que vemos

crescer na contemporaneidade.

Consegui desenvolver alguns pontos relacionados & primeira interroga¢o em pesquisa
de iniciacdo cientifica intitulada Desvelando a concep¢do de adolescéncia, por uma nova

intensidade juvenil: juventude, multiplicidade e devir’ com 0 objetivo de problematizar o

? Pesquisa de Iniciagio Cientifica desenvolvida no ano de 2011 com apoio da Fundagdo de Amparo a Pesquisa
do Estado de Sido Paulo (FAPESP — Processo 2011/07075-0).
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conceito de adolescéncia enquanto uma constru¢do histérica e desnaturalizar as relacdes
imediatas entre adolescéncia e rebeldia marcadas pela negatividade. No percurso dessa
pesquisa, percebi acentuadamente os atravessamentos do discurso psiquidtrico e de questdes
relacionadas a saide mental nas discussdes a respeito dos processos de subjetivacdo da
adolescéncia; compus com essas questdes o campo que concerne a segunda interrogacao

apresentada acima.

Ante a tantos encontros, coube, e cabe, a mim, interrogar: que discursos incorporam
historicamente no desenvolvimento adolescente o elemento patoldgico? Quem ¢é esse
adolescente e essa adolescéncia? De que maneiras esse processo ocorre e quais as implicagdes
dessa regularidade discursiva na organizagdo histérica das politicas de satde brasileiras

destinadas a essa populac@o? E possivel construir outros cendrios?

A essas, segue uma outra interrogacdo: Como operar essas interrogacdes sem cair na
reproducdo dos discursos e praticas ja naturalizados? Sem delimitar uma maneira tnica de

pensar esse processo?

Arqueogenealogia como ferramenta de pesquisa no campo da Atencao Psicossocial

Para efetivar essa empreitada nos aproximamos, entdo, da proposta de Foucault e
Deleuze (FOUCAULT, 2011a) com a localizacdo da teoria como caixa de ferramentas
completamente atrelada ao lugar politico do pesquisador e do caminho construido ao longo do

campo de trabalho.

Ao considerarmos que a proposta apresentada por esses filosofos funciona como uma
caixa de ferramentas podemos pensar as melhores maneiras de utilizar tal proposta tedrico-
filos6fica em nosso campo de trabalho. Ante a isso, inspiradas em Foucault, optamos por
trabalhar a perspectiva da arqueo-genealogia’ como orientadora de nossa pesquisa, a fim de
problematizar as praticas discursivas e ndo discursivas que envolvem os saberes da psiquiatria

e da psicologia no processo historico de construcdo da adolescéncia atrelada as nocdes de

* Cabe aqui destacar que ndo apresentamos a arqueo-genealogia como um conceito — mesmo porque isso seria
um paradoxo ante a problematizacdo a respeito da sistematizacdo do trabalho de Foucault -, mas sim como uma
perspectiva de trabalho que nos permite articular as produgdes, formagdes e prdticas discursivas e ndo
discursivas que envolvem nosso campo de trabalho. Apresentamos, assim, a arqueo-genealogia como uma
articulacdo tedrico-metodoldgica em interlocu¢do com alguns estudiosos do pensamento de Foucault que
auxiliam nossa discussdo e a construgdo de nossa apreensdo (ARAUJO, 2001; 2007) (PAIVA, 2000)
(ZAMBENEDETTI & SILVA, 2011) (LEMOS & CARDOSO JR, 2009).
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crise e risco, desnaturalizar os consequentes processos de patologizagdo dessas subjetividades
e, assim, alcangar e compor as propostas e acdes de ruptura organizadas pelo movimento da

Reforma Psiquiétrica Brasileira e pelo paradigma da Atencdo Psicossocial.

Ainda que ndo possamos definir um itinerdrio técnico para o trabalho com a
arqueologia e a genealogia, pois estariamos em contradicdo com a propria proposta tedrico-
filos6fica de Foucault, hi um compromisso ético e politico que permeia e orienta essa
perspectiva de trabalho. Tal compromisso se constitui, justamente, por um olhar e escuta
cuidadosos a histdria e aos acontecimentos que consolidam as praticas — discursivas e néo
discursivas —, que busquem se distanciar das filosofias transcendentais e das producdes de
novos regimes de verdades. Falamos, entdo, de verdades produzidas e legitimadas em

determinado campo discursivo, em determinada época.

Dessa maneira, a pesquisa arqueo-genealdgica rompe com a noc¢ao de histdria continua
e linear, permitindo-nos operar com a multiplicidade de acontecimentos dispersos na
problematizagdo das praticas de poder, de subjetivacdo e discursivas, além da relacio entre as
formacdes de um discurso e certo conjunto de acontecimentos. Orientamos, entdo, nossas
andlises destacando a articulagio entre saber e poder; a interdependéncia e
complementaridade entre essas duas no¢des. Como organizamos, entdo, um trabalho arqueo-

genealégico?’

A arqueologia é descrita por Foucault, em suas especificidades, em L’archéologie du
savoir® (1969), como uma experiéncia critica das configuracdes do saber, daquilo que tornou
possivel que algo fosse dito em determinado campo discursivo, bem como as ideias e teorias

que surgem desse espaco. Nas palavras do filosofo,

(...) esse termo [arqueologia] ndo incita a busca de nenhum comeco; ndo
associa a andlise de nenhuma exploragdo ou sondagem geoldgica. Ele
designa o termo geral de uma descricdo que interroga o ja dito no nivel de
sua existéncia; da funcdo enunciativa que nele exerce, da formacgdo
discursiva a que pertence, do sistema geral de arquivo de que faz parte
(FOUCAULT, 2013, p.161).

> A titulo de elucidacdo, explanaremos a arqueologia e a genealogia separadamente para que possamos destacar
as especificidades de cada uma, bem como identificar os elementos de articulacdo entre elas. Contudo,
destacamos, novamente, a complementaridade das duas propostas enquanto uma ferramenta tedrico-
metodoldgica.

cA arqueologia do saber. Trad: Luiz Felipe Baeta Neves, Rio de Janeiro: Forense Universitdria, 2013.
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No caminhar em dire¢io a produgido de uma outra histéria, o0 documento e o trabalho
documental também aparecem como importantes elementos de problematizacdo. O
documento passa a ter um lugar diferente: ja ndo € mais matéria inerte, cuja interpretacio
possibilitaria uma reconstru¢do do “verdadeiro passado”, de uma memodria coletiva e da
explicacdo de grandes periodos histéricos — monumentos transformados em documentos.
Trata-se, agora, de uma inversdo: “monumentalizar os documentos”, trabalhd-los em seu

interior estabelecendo séries, unidades e relagdes multiplicando as rupturas. Em suma,

[...] a histéria, em sua forma tradicional se dispunha a ‘memorizar’ os
monumentos do passado, transforma-los em documentos e fazer falarem
esses rastros que, por si mesmos, raramente sdo verbais, ou que dizem em
siléncio coisa diversa do que dizem: em nossos dias, a histéria é o que
transforma os documentos em monumentos e que desdobra, onde se
decifravam rastros deixados pelos homens, onde se tentava reconhecer em
profundidade o que tinha sido uma massa de elementos que devem ser
isolados, agrupados, tornados pertinentes, inter-relacionados, organizados
em conjuntos (FOUCAULT, 2013, p.8, grifos do autor).

O arquedlogo se ocupa, assim, da descricdo e andlise das discursividades para
encontrar a partir de quais conhecimentos e teorias os campos de saber se tornaram possiveis
e em qual espaco de ordem se constituiram como tal - uma maneira de interrogar os fatos em
um nivel mais profundo e renunciar a funcdo de garantir uma infinita continuidade ao
discurso, de remeté-lo a uma longinqua origem — ou presencga da origem -, para trata-lo, agora,

no proéprio jogo de sua instancia (FOUCAULT, 1996, 2013).

O trabalho descritivo se constituiu, assim, como possibilidade para estabelecer outras
relagdes, que ndo as ja determinadas e condicionadas, entre os fatos e os acontecimentos
enunciativos. A partir dai, o discurso passa a ser considerado nio mais como somente um
conjunto de signos ou como um estado final da producdo de saber, mas sim enquanto prética

discursiva, que forma os objetos dos quais fala.

A descricdo arqueoldgica pode ser caracterizada, entdo, como uma atividade de
reescrita da histéria no plural, sem pretensdo de tornar-se universal que percorre o eixo pratica
discursiva = saber > ciéncia, considerando o campo discursivo cientifico exatamente em sua

existéncia historica.
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[...] gostaria de mostrar que os “discursos”, tais como podemos ouvi-los, tais
como podemos lé-los sob a forma de texto, ndo s@o, como se poderia
esperar, um puro e simples entrecruzamento de coisas e palavras: trama
obscura das coisas, cadeia manifesta, visivel e colorida das palavras; [...]
Certamente os discursos sdo feitos de signos; mas o que fazem € mais que
utilizar esses signos para designar coisas. E esse mais que os torna
irredutiveis 2 lingua e ao ato da fala. E esse “mais” que é preciso fazer
aparecer e que € preciso descrever (FOUCAULT, 2013, p. 59-60, grifos do
autor).

Debrucar-se sobre a historia e a existéncia histdrica dos saberes, possibilita, assim, o
aparecimento das relagdes entre os dominios discursivos e nio discursivos no campo da
produgdo dos objetos de saber. Tentar determinar como as regras de formacdo dos discursos
podem estar articuladas aos sistemas ndo discursivos e quais as especificidades dessas
possibilidades de articulacdo. E sobre esse “algo a mais” das producdes discursivas que a

genealogia se debruca.

Se a arqueologia interroga “Como?” foi possivel a emergéncia de um enunciado, de
um campo de produgdo de saberes, a genealogia interroga “Por qué?” uma prética discursiva

foi possivel em determinado momento histdrico.

A genealogia exige, portanto, uma minudcia dos saberes para que possa, entdo,
desdobrar-se no trabalho com os acontecimentos e elementos que configuram praticas nao
discursivas, bem como a introducdo da questdo do poder como instrumento para uma anélise
potente para pensar as relagdes de saber (MACHADOQO, 2011). Investe, pois, tal como a
descri¢do arqueoldgica, no trabalho com uma histéria avessa as origens e as afirmacdes de

esséncias e universalidades: uma histéria das transformagdes.

A atividade genealdgica reforgca, assim, a operacdo dos cortes das relacdes
deterministas empregadas entre as palavras e as coisas. Opera com a busca por
descontinuidades, com o deslocamento do lugar de imutabilidade das verdades e suas relagdes
com o poder; “(...) € exatamente contra os efeitos de poder proprios de um discurso
considerado cientifico que a genealogia deve travar o combate” (FOUCAULT, 1999, p.14).
Mais que conhecer o passado, a genealogia nos permite, entdo, conhecer o presente, operar
uma histéria do presente a partir de um deslocamento do plano das formas para o plano das

forcas.

Nessa composi¢do, “a arqueologia seria o método préprio das andlises das

discursividades locais e a genealogia seria a titica que, a partir das discursividades locais
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assim descritas, colocam os saberes em jogo, liberados da sujeicdo que surgem delas”

(FOUCAULT, 1993, p. 17).

A possibilidade desse trabalho critico com a histéria e com as discursividades
ultrapassa a dimensdo linguistica e nos possibilita acompanhar e desnaturalizar o processo
histérico composto por um conjunto de elementos que articulam e localizam a experiéncia da
adolescéncia sob o crivo do saber psiquidtrico. A arqueo-genealogia permite nos
debrugarmos, exatamente, sobre a investigacdo desse processo histérico de organizagido da
psiquiatria e do discurso psiquidtrico e seus efeitos sobre os processos de constitui¢cdo dos

sujeitos.

Nesse sentido, nosso trabalho se aproxima & dimensdo epistemoldgica, ou tedrico-
conceitual, que € caracterizada como “o conjunto de questdes que se situam no campo tedrico-
conceitual e que dizem respeito a producdo de conhecimentos que fundamentam e autorizam
o saber/fazer médico-psiquidtrico” (AMARANTE, 2007, p. 1). Desse modo, a
problematizag@o das relagcdes entre ciéncia e poder tornam-se fundamentais para o trabalho
com a revisdo de conceitos e da produgdo de verdades universais que perpetuaram a loucura

sob as nog¢des de periculosidade, alienag@o, anormalidade e exclusio.

Nosso trabalho de cunho epistemoldégico se faz, ainda, necessdrio, quando
encontramos nos relatérios das Conferéncias Nacionais de Saide Mental destaque para o
processo de problematizacdo dos saberes hegemodnicos vigentes. Como exemplo, o texto do
relatério da primeira Conferéncia Nacional de Satide Mental, realizada ao final da década de
1980, que indica a imprescindibilidade de uma “revisdo dos pressupostos das praticas
preventivas e educativas em saide mental, no sentido de se impedir a disseminagdo de
priticas de controle social pela impregnacio ideolégica do saber” (CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE MENTAL, 1988, p. 19).

O compromisso ético-politico imanente a proposta arqueo-genealdgica, possibilita,
assim, ndo s6 deslocar as naturalizagdes conceituais sustentadas por discursos médico-
psiquidtricos especificos, mas, principalmente, deslocar a concepcdo de sujeito fundada sob
ideais de normalidade, pensar o sujeito como efeito de praticas discursivas e ndo discursivas e
que deve ser considerado sempre em termos dessa multiplicidade, e, ainda, problematizar o
lugar de cada um — enquanto pesquisador, profissional da saide e/ou sociedade civil -, nesse

processo social complexo.
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Nesse contexto, consideramos a problematizacio tedrico-conceitual e o trabalho com o
aparato documental importantes instrumentos de problematizacio das verdades absolutas, dos
discursos hegemonicos e dos estigmas e preconceitos que compdem o imagindrio social. E,
com isso, poderemos construir e fortalecer possibilidades de rupturas que alcancem as praticas
e concepgdes sociais a respeito dos processos de subjetivacdo, do sofrimento psiquico, das

politicas publicas de satide mental e das estratégias de cuidado.

A perspectiva arqueo-genealdgica, enquanto dimensdo epistemoldgica da Atencdo
Psicossocial se constitui, pois, como um processo importante ao optarmos por trabalhar com a
andlise das produgdes e formagdes discursivas e ndo discursivas que envolvem o campo da
saide mental juvenil. Isso porque as estratégias da ateng@o psicossocial a essa populagdo se
encontram, atualmente, em momento de construcdo, o que indica a necessidade de pensarmos

como esse campo foi articulado até entao.

Quais os diagramas de saber e poder atravessavam a problematica da saide mental
adolescente, que, até meados do século XXI néo era abarcada, oficialmente, pelas politicas de
saiude? Essa lacuna possibilitou a consolidacdo de um discurso especifico, de uma producido
cientifica especifica? Como escapar, produzir rupturas, em relacio a essas homogeneidades

discursivas?

Nesse contexto entendemos, entdo, que o trabalho tedrico-conceitual é oportuno uma
vez que nos permite problematizar: o conjunto das praticas discursivas que produziram e
instituiram a adolescéncia no limiar do normal e do patoldgico; os diagramas de relacdes de
poder que engendram naturalizacdes a respeito do comportamento e o desenvolvimento

humano; os reflexos desse processo na elaboracdo das politicas publicas de saide mental.

Como destaca Vera Portocarrero, essa proposta filosofica critica se faz importante na

medida em que

[...] exige um esfor¢o permanente do pensamento para escapar de si mesmo e
a tentativa de mostrar que as pessoas sdo muito mais livres do que pensam
[...]; torna visiveis as falsas necessidades tanto das praticas quanto de temas
considerados evidentes e verdadeiros e que foram fabricados, permitindo,
assim, criticar e destruir sua pretensa evidéncia. Do ponto de vista politico,
esse quadro mostra-se relevante, na medida em que possibilita responder a
questdo quem somos nds no presente € coOmo nos tornamos quem somos, de
modo a provocar novas formas de pensar sobre nés mesmos e sobre o mundo
(PORTOCARRERO, 2009, p. 144).
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Debrucarmo-nos, entdo, sobre os discursos da psiquiatria bioldgica, da psicologia e da
Atencdo Psicossocial se constitui como possibilidade para compreender as implicagdes
histéricas das relagdes entre saber, poder, discursos e prdticas sociais nos processos de
medicalizacdo e patologizacdo da adolescéncia, bem como, para a consolidacdo de mudancgas
nas mentalidades, nas concepg¢des, priticas e relacdes sociais, favorecendo o fortalecimento

das estratégias e dispositivos da Aten¢do Psicossocial.

Seguindo esse caminho, investimos nessa pesquisa de Mestrado com o objetivo de
avancar na coloca¢@o problemas e questdes ao campo de saberes e préticas que envolvem as
concepgdes, intervengdes e olhares aos processos de subjetivacdo da adolescéncia, com o
compromisso ético e politico de produc@o de rupturas e transformagdes que alcancem o

pensamento e a¢des de todos.

Nesse sentido, nosso trabalho tem como escopo a problematizacdo dos processos de
produgdo da adolescéncia, como objeto de investigacdo e intervengdo, nos cendrios das

politicas e praticas em satide mental no Brasil.

Para tanto, organizamos esta dissertacdo em duas partes a fim de contemplar os
cendrios que encontramos e que compdem a producdo da adolescéncia no dmbito da saide
mental brasileira. No primeiro cendrio, composto pelos capitulos um e dois, problematizamos
a construgdo histdrica da adolescéncia, em nossa sociedade ocidental, como conceito e objeto
das praticas e politicas sociais no Brasil do século XX com destaque as producdes médicas,
psicoldgicas, psiquidtricas e juridicas, bem como o cendrio de aten¢@o a satide que deriva
desse processo. No segundo cendrio, composto pelos capitulos trés e quatro, operamos uma
discussdo acerca das praticas contemporineas em saide mental para a adolescéncia,
destacando duas concepgdes distintas de atengdo e cuidado: a psiquiatria do desenvolvimento
e a Atencdo Psicossocial, a fim de problematizar os novos arranjos da psiquiatria e as

possibilidades de resisténcia que a Atengdo Psicossocial nos permite construir.

Por fim, apresentamos algumas considera¢des que configuram-se menos como final e
mais como pontos de partida para a problematizacdo das politicas e praticas de atengdo e
cuidado em saude mental infanto-juvenil, como possibilidade para potencializar a¢cdes que
escapem ao processo de patologizacdo generalizada da vida cotidiana e investir em acdes
ético-politicas que, ao dar passagem aos processos de singularizacio existencial, escapem as
capturas e imposi¢des dos discursos hegemdnicos e acarretem mutagdes no campo social para

além do discurso.
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PRIMEIRO CENARIO

IMPLICACOES HISTORICAS, POLITICAS E SOCIAIS DA CONSTRUCAO DA
ADOLESCENCIA COMO CONCEITO E OBJETO DE INVESTIGACAO E
INTERVENCAO

A organizagdo das préticas e politicas sociais voltadas aos adolescentes é, comumente,
envolta por uma compreensio da adolescéncia que ndo se debruca aos elementos histdricos,
politicos e sociais que a compdem enquanto conceito e objeto — de investigacdo e intervengao.
A compreensdo da adolescéncia como um momento, impreterivelmente, de crise, reflete, pois,
(n)um amplo processo de padronizagdo e naturalizacdo do desenvolvimento e dos

comportamentos humanos.

Ante a tal conjuntura, o primeiro né que buscamos desatar, em nossas linhas de
problematizacdo acerca do lugar da adolescéncia no campo da saide mental brasileira é,
portanto, o da construcdo histérica da adolescéncia em nossa sociedade ocidental. Para tanto,
percorremos um itinerdrio envolto pelas relacdes de saber e poder que compdem o cendrio da

organizagdo politica e social, do Ocidente, e do Brasil - principalmente a partir do século XX.

Essa retomada histérica € importante pois nos permite margear as relacdes
estabelecidas entre as priticas e formacdes discursivas e os acontecimentos histéricos,
politicos e sociais e, com isso, iniciar interrogagdes acerca dos modos pelos quais uma
concep¢do naturalizada de adolescéncia tem sustentado agdes — hegemonicas - em saude
mental que corroboram para um processo de patologizacdo dos adolescentes e seus processos

subjetivos.
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1
A CONSTRUCAO HISTORICA DA ADOLESCENCIA E

AS PRATICAS MEDICO-PSICOLOGICAS

“[...] € preciso desviar os olhos dos objetos
naturais para perceber uma certa prdtica, muito
bem datada, que os objetivou sob um aspecto
datado como ela; pois é por isso que existe o que
chamei [...] usando uma expressdo popular, de
"parte oculta do iceberg": porque esquecemos a
prdtica para ndo mais ver sendo os objetos que a

reificam a nossos olhos.”

(Paul Veyne)

O percurso histérico da emergéncia da adolescéncia como objeto de investigacio e,
posteriormente, como conceito sustentado pela ideia de crise natural, é marcado pela
composicdo de forcas e linhas de saber e poder, como por exemplo: saberes médicos,
psicolégicos, psiquidtricos, juridicos e poder disciplinar, poder sobre a vida, poder
econdmico. Levando em conta que as linhas que atravessam a problemadtica da adolescéncia
ndo sdo passiveis de reducdes e universalizacdes, podemos localizar a atual representacdo da
adolescéncia — em suas determinacdes conceituais e limites cronoldgicos — enquanto uma
construcdo histérica situada a partir dos movimentos de reorganizagdo politica, econdmica e

social que, engendrados pela expansao do capitalismo, marcaram o século XIX.

As transformacdes no bojo desse processo envolvem ndo s6 o campo da politica e da
economia, mas também as concepcdes a respeito do homem e de sua existéncia. Com os
olhares centrados na consolidacdo do novo sistema, cresce o interesse pelos individuos e as
possibilidades de melhor conhecé-los e lapidd-los em consonéncia as novas demandas sociais
materializadas nas nogdes de ordem e progresso. Instaura-se, pois, um modo, também, de
producdo de individualidades e subjetividades pautada nos preceitos dessa sociedade

desenvolvimentista.
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Novas demandas instauram novas necessidades. Com a vida do ser humano elevada a
cerne nos processos sociais € preciso uma nova economia do poder para a gestdo da vida em
suas vicissitudes — o biopoder - poder que organiza, gerencia e investe produtivamente na vida

humana.

Este bio-poder, sem a menor didvida, foi elemento indispensdvel ao

desenvolvimento do capitalismo, que s6 pdde ser garantido a custa da
inser¢do controlada dos corpos no aparelho de producdo e por meio de um
ajustamento dos fendmenos de populagdo aos processos econdmicos
(FOUCAULT, 2012, p. 153).

Esse poder sobre a vida desenvolveu-se a partir do século XVIII em duas dimensdes: a
primeira € a disciplina, com a tomada do poder sobre o corpo em um eixo individualizante,
corpo-mdquina; a segunda, a biopolitica, com a tomada do poder sobre o corpo em um eixo

totalizante, massificante, corpo-espécie:

A disciplina se configura como uma técnica, uma titica de poder em relagdo as
multiplicidades humanas, e vai incidir e atuar amplamente nas diferentes esferas da vida
humana. Com o objetivo de impor uma forma de controle social sobre os corpos busca forjar
um corpo docil que possa ser moldado e aperfeicoado e titil para a producdo e manutencio do
presente e do futuro da nagdo; organiza-se uma politica de controle e eficdcia sobre o corpo

humano em suas minucias.

Enquanto tecnologia de poder, a disciplina é composta por um conjunto de
instrumentos que abrangem suas fun¢des fundamentais, sdo eles: vigilancia hierdrquica — com
a funcdo de inserir o controle dos corpos sobre a 6tica do poder, conduzindo-os a um regime
de visibilidade constante a fim de induzir sutilmente os efeitos de poder -; sangdo
normalizadora — que age sobre o comportamento dos individuos a partir de um regime de
micro penalidades, mecanismo penal dos sistemas disciplinares, dirigidas a tudo aquilo que
estiver inadequado as regras, inclusive pequenos desvios. Partindo, entdo, de uma premissa de
homogeneidade, todo comportamento serd situado entre os pdélos do bem e do mal
estabelecendo uma norma de conformidade que fortalece o processo de objetivacdo dos

individuos (FOUCAULT, 1991).

A composicdo desses dois processos culmina na técnica central do poder disciplinar, o
exame - instrumento que vai garantir a regularidade da nova organizagao social. A partir desse

instrumento, poder e saber s@o reunidos numa sé técnica em um ritual que vai situar a
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individualidade em um campo documentdrio, no campo da escrita. Com a producdo de
arquivos e dossiés acerca das mindcias dos corpos e suas rotinas formam-se codigos da
individualidade disciplinar que marcam a homogeneidade dos corpos e transformam os
individuos em casos a serem trabalhados, descritos, analisados, comparados e, também,
treinados, normalizados, categorizados. O exame € o centro dos processos constantes de
objetivacdo e sujeicdo do individuo como efeito e objeto de poder e de saber (FOUCAULT,
1991).

Assim, a individualidade passa a ser o status de cada um nessa modalidade de
exercicio de poder e, no processo de disciplinarizacdo da sociedade, adquire lugar central

como objeto de dominagéo e meio de controle objetivando

[...] produzir uma individualidade que corresponda as expectativas de uma
acumulagdo e uma gestao util dos homens; produzir o individuo comum, de
todos os dias e de todos os lugares, e ndo o individuo singularizado por atos
e datas especiais; produzir um individuo que permite a extracdo de algo de
todas as suas atividades e de seus momentos; produzir, enfim, individuos
déceis e tdteis (FONSECA, 1995, p. 75).

A produgdo dessa individualidade moderna serd composta, pois, por quatro
caracteristicas: celular, organica, genética e combinatdria. Individualidade celular é que vai
definir o individuo vinculado a posi¢des e lugares precisamente determinados que garantem
sua individualidade em meio ao coletivo homogéneo permitindo a maxima codificacdo das
atividades. Pelo processo de codificacdo, o individuo € inserido em um mecanismo produtivo
que exigird dele um carater de funcionalidade, por isso individualidade orginica, que produz
um individuo para ser ativo dentro do funcionamento geral da producio e acompanhado em
seu rendimento. No caminho para uma maior rentabilidade o individuo adentra a dimensdo
genética da individualidade, que € o que vai permitir a acumulagcdo e o armazenamento das
duracdes temporais das atividades, produzindo uma memdria no/do corpo exercitado. Por fim,
dentro desse plano de composicio de forgas o individuo deve ser considerado como parte de
um conjunto de elementos da estratégia da disciplina, por isso a individualidade é também
combinatdria uma vez que adquire sentido como um meio para a realizacdo de uma finalidade

(FOUCAULT, 1991).

Desse modo, a partir dessa discuss@o inicial, podemos identificar nos processos

disciplinares uma concep¢do do tempo marcada pela linearidade, com momentos que se
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integram uns aos outros orientados a um ponto final e estdvel. Em suma, um tempo evolutivo
vinculado aos preceitos desenvolvimentistas do modelo de organizacdo social vigente:

evolugdo em termo de progresso.

[...] Progresso das sociedades, gé€nese dos individuos, essas duas grandes
descobertas do século XVIII, sao talvez correlatas das novas técnicas de
poder e, mais precisamente, de uma nova maneira de gerir o tempo e torna-lo
util, por recorte segmentar, por seriacdo, por sintese e totalizagdo. Uma
macro e uma microfisica do poder permitiriam, ndo certamente a invengao
da histdria [...], mas a integracio de uma dimensdo temporal, unitaria,
cumulativa no exercicio dos controles e na pratica das dominagdes [...]
(FOUCAULT, 1991, p. 145).

No movimento de continuidade das dindmicas evolutivas, o processo de constituicdo
do individuo serd conduzido a um estado final que perpetua a caracterizacdo das
individualidades em um regime normativo de funcionalidade, o que se chamou de sociedade
de normalizacdo, uma vez que o controle dos individuos se efetua a partir da criacdo de

padrdes de comportamento social onde o fundamental é a norma.

Os agentes responsaveis por essas determinagdes de comportamentos sio destacados
por Foucault (1991; 1999) como legais e normativos: a lei - que opera por meio de um poder
essencialmente punitivo define um espacgo de liberdade, traga limites; a norma - que tem uma
compreensdo junto a no¢do de dispositivo, age no espago vazio deixado pela lei na regulacio

dos individuos e torna-se referéncia para valores de justica, de moral, de trabalho, etc.

Podemos dizer que a norma emerge, pois, como um conceito moderno, que estd
atrelado, principalmente, as produ¢des discursivas da medicina e da fisiologia — saberes que
designardo as regras de um jogo de oposi¢des entre o normal e o anormal, tal como destacado

por Frangois Ewald (2000),

[...] no principio do século XIX ird dar-se uma singular alteracdo nas
relagdes entre regra e norma. Norma ja ndo serd um outro nome para regra,
antes vai designar a0 mesmo tempo um certo tipo de regras, uma maneira de
as produzir e, sobretudo, um principio de valorizacdo [...], a norma toma
agora o seu valor de jogo das oposi¢des entre o normal e o anormal ou entre
o normal e o patoldgico (p. 79).
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As disciplinas - como mecanismo para toda a produgdo social til - sdo o primeiro
conjunto de praticas da norma; “[...] a norma é precisamente aquilo pela qual e mediante a
qual a sociedade comunica consigo prépria a partir do momento em que se torna disciplinar
[...I” (EWALD, 2000, p. 83). Definem-se, assim, hdbitos humanos que se convertem em
normas coletivas de vida — uma alta gama de produgdo de saberes que produzird o homem
médio’ (da média), o modelo de homem calcado na figura tradicional do homem-branco-
heterossexual-adulto. O uso das tecnologias disciplinares com base na norma configura-se,
entdo, como um importante recurso para a ordenagdo das multiplicidades humanas; uma

referéncia nos processos de objetivacdo dos individuos (MORAES & NASCIMENTO, 2002).

O investimento nessa produgdo ndo se restringe, contudo, aos elementos individuais,
ao corpo enquanto organismo fisico. A dispersdo dessa produgdo e o controle no cotidiano
elementar da existéncia do homem trazem a luz a propria vida e os fendmenos e

acontecimentos que a compde, um misto de disciplina e controle dos corpos e da vida.

Essa entrada dos fendmenos préprios a vida na ordem do saber e do poder € o que vai
caracterizar, entdo, as estratégias da tecnologia biopolitica. Aplicadas a multiplicidade dos
homens, na medida em que formam uma massa global, atuam em complemento as técnicas
disciplinares a fim de organizar, aperfeicoar, maximizar e extrair as forcas que a vida pode
gerar, alocando-as a favor da preservagdo e da continuidade da organizagdo social. Entra em
cena, portanto, o “problema da vida” da populacdo, e, com isso, diversas institui¢des e
disciplinas cientificas emergem a fim de regular, controlar e prescrever empreendimentos de

vida a populacdo.

Sendo a vida, agora, objeto de preocupacdo do Estado, quais os processos que a
compdem e que a tecnologia biopolitica almeja alcangar? Os primeiros objetos de saber e
alvos de controle da biopolitica foram os processos bioldgicos globais que apresentavam
implicac@o direta nas questdes politicas e econdmicas, quais sejam: processos de natalidade,
mortalidade e longevidade. O mapeamento desses fendmenos desencadeia, pois, a estatizagio
do biolégico e, com isso, o desenvolvimento de estratégias e mecanismos de capilarizagdo da
interven¢do do Estado junto a populacdo — que se torna, a um s6 tempo, problema cientifico e

problema politico (FOUCAULT, 1999; 2012).

7 Adolphe Quételet, o primeiro a utilizar a curva normal nio apenas como uma lei de erros, apresentou em 1835,
na obra Sur I’homme et le developpement de sés facultes, essai d’une physique sociale, a concep¢do de homem
médio como o valor central para as medidas das caracteristicas humanas agrupadas de acordo com a curva
normal. O conceito é apresentado reduzindo a no¢do de média como “sinal incontestdvel da existéncia de uma
regularidade” (CANGUILHEM, 2002, p. 124).
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Em prol da ordem, do progresso e do controle, investe-se na busca, e acumulacio, do
maximo conhecimento possivel a respeito do homem, da populagdo e seus processos de
desenvolvimento. Isso se torna possivel a partir de estratégias de segmentacio da existéncia
humana que, construidas ao longo do século XIX, visam o cerceamento dos corpos e
possibilitam uma produ¢do mais especifica dos discursos cientificos e da producdo de dossiés

e exames acerca do homem e sua vida em sociedade.

Um dos principais elementos desse processo € a divisdo em fases da vida humana, que
permitird cercear o desenvolvimento humano em processos de cristalizagdo social multiplos e
convergentes concernentes sempre com a meta final de formacdo do individuo apto as
demandas sociais. A transformacgéo da familia burguesa, a redefini¢do do lugar da crianga na
familia e na sociedade, a instauragdo do processo de escolarizag¢@o e a exclusdo das criancas
do mundo do trabalho formam os principais subsidios para a cristalizacdo do processo de
constitui¢do do individuo em termos de divisdo etdria que permite fabricar o homem

esclarecido da sociedade capitalista (CARON, 1996).

Nesse interim, ao longo do século XVIII, que o conceito de infincia comega, entdo, a
mudar. Com a ascensdo da burguesia um novo habito se cunhou e a palavra infdncia se
restringiu a seu sentido moderno marcada pela ideia de dependéncia. Em meados do século
XIX a infancia foi reconhecida como objeto de investigacdo cientifica, principalmente nos
estudos médico-piscoldgicos. Assim, o valor politico-econdmico da crianga se alterou no jogo
de forcas da organizagdo social e as acepgdes acerca do desenvolvimento adquiriram lugar de

destaque nos motes de formagdo dos homens de corpos educados e adequados.

Acompanhando esses movimentos podemos destacar que é junto a conjuntura politica
e social discutida, aqui, brevemente, que identificamos a emergéncia da ideia de adolescéncia
fortemente relacionada aos movimentos e transformacdes politicas, econdmicas e sociais
vinculadas a necessidade de garantir a manutengdo, e continuidade, do sistema politico-

econdmico do capitalismo dos fins do século XIX.

A partir de entdo o desenvolvimento humano se insere em uma condicdo, que se pode
chamar equacional, pois ao adolescente antecederd uma crianga responsavel pelo seu
desenvolvimento, e suceder-se-4 um adulto adequado. Nessa logica de formacdo gradual
investe-se na defini¢do e afirmacdo do lugar no mundo de cada idade da vida (PERALVA,

2007).
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Nesse processo, a alianga entre ciéncia e Estado moderno se faz fundamental. As
produgdes cientificas configuram-se como parte da politica e estratégia do Estado. O campo
do desenvolvimento humano se configura, assim, como a via principal de inser¢do das
praticas médico-psiquidtricas e psicoldgicas, bem como juridico-politicas nos liames da

formacdo e organizagdo social.

Podemos destacar, assim, que o capitalismo, enquanto modo de organizagdo social,
ndo é apenas modo de producdo de bens e capital. Para garantia de seu pleno funcionamento,
consolidacdo e constancia, configurou-se também como modo de producio de
comportamentos, acdes, sentimentos e pensamentos: modo de producdo de subjetividades
(GUATTARI & ROLNIK, 2005). As engrenagens da maquina estatal se concentram, ento,
no valor dos atos dos individuos e estes sao constituidos de modo a corresponder as demandas

sociais.

Como se organiza a regularidade discursiva em que encontramos as produgdes a
respeito da adolescéncia que a delimitam como fase do desenvolvimento humano sustentada
pela crise? Como se entrelacam os diferentes campos de saber em torno da adolescéncia
enquanto conceito e objeto de intervencdo? Como esse processo atravessa algumas praticas

contemporaneas?

1.1 Regularidades discursivas e a producao da adolescéncia: medicina, psiquiatria e

psicologia

A producdo da adolescéncia como conceito e fase do desenvolvimento estd atrelada
também a sua emergéncia como objeto de intervengdo médico-estatal. Isso porque, em prol do
desenvolvimento do Estado-Nagdo brasileiro, o saber médico terd lugar imprescindivel nos

processos de (re)organizagdo social principalmente a partir do século XIX.

O século XIX assinala para o Brasil o inicio de um processo de
transformagdo politica e econdmica que atinge igualmente o ambito da
medicina, inaugurando duas de suas caracteristicas, que ndo s6 tem vigorado
até o presente, como tém-se intensificado cada vez mais: a penetragdo da
medicina na sociedade, que incorpora o meio urbano como alvo da reflexéo
e da pritica médica, e a situagdo da medicina como apoio cientifico
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indispensavel ao exercicio do poder do Estado (MACHADO et. al., 1978, p.
155).

2

E o que podemos denominar como o nascimento da medicina social brasileira. O
médico emerge, aqui, como cientista social, planejador urbano e analista de institui¢cdes
estatais. Com a satde como fio-condutor, a medicina penetra no campo social e no aparelho
estatal e torna-se parte integrante do novo Estado como condi¢do de possibilidade para uma
normalizacdo da sociedade. Um novo modelo de saber adequado a um novo tipo de

sociedade, base para a constru¢do de uma nova ordem.

Integrada as estratégias de otimizagdo dos estados de vida, a ciéncia médica passa a
intervir amplamente na existéncia do individuo e da populacio - um poder médico ao mesmo
tempo individualizante e totalizante e, sendo assim, com efeitos disciplinares e reguladores.
Ou seja, um poder produtivo que vai além das dimensdes juridico-legais. Uma pratica social
que ndo se restringe a uma estrutura de dominacdo, ndo se exerce de modo vertical e

coercitivo; pelo contrario, configura-se enquanto campo de a¢des e relacdes:

E um conjunto de acdo sobre acées possiveis: ele opera sobre o campo de
possibilidades em que se inscreve o comportamento dos sujeitos ativos; ele
incita, induz, desvia, facilita ou dificulta, amplia ou delimita, torna mais ou
menos provavel; no limite, coage ou impede absolutamente, mas é sempre
um modo de agir sobre um ou vérios sujeitos ativos, € o quanto eles agem ou
sdo suscetiveis a agir. Uma acdo sobre agdes (FOUCAULT, 2010, p. 288,
grifos nossos).

Junto a esse lugar de poder produtivo emerge, também, a figura do médico politico.
Assume, entdo, uma funcdo politica de luta, em consonéncia as proposi¢des estatais, contra
tudo o que pode interferir no bem-estar fisico e moral dos individuos. Nasce, com isso, o
controle das virtualidades, a periculosidade e, junto a ela, a necessidade da prevengdo. A
medicina € incorporada, assim, como uma tecnologia biopolitica que, coadunada aos
mecanismos disciplinares, procura agir e regular todos os fendmenos, universais e singulares,

que compdem a vida da populagdo (FOUCAULT, 1999).

Assim, em uma sociedade regida pela norma, o discurso médico passa a ser o grande
trunfo do Estado para uma socializacdo do corpo em fungdo da for¢a produtiva a partir do

controle dos excessos, das desordens e desequilibrios que viessem a atrapalhar o
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funcionamento das maquinas humanas (FONSECA & COELHO, 2007). As préticas
preventivas se configurardo, assim, como garantia nio sé de saide, mas também de

seguranca.

O lugar de poder assumido pela medicina higienista, e sua convergéncia com os
objetivos do Estado nacional, favorecem, pois, a implantagido de uma promocéo higiénica do
nacionalismo, uma vez que entendemos que “(...) a agdo da norma se desencadeia tanto mais
eficazmente quanto mais intima for a relagdo entre medicina e Estado: é a luz da ordem
normativa que se concebe o progresso da nagio” (MACHADO et. al., 1978, p. 494). E nesse
interim que o Projeto de Defesa e Promocdo Social Brasileiro, no século XIX, passa a ser
orquestrado pelas praticas médicas de higiene que, enquanto equipamento normalizador,

acurardo os comportamentos desviantes e os focos de resisténcia ao controle estatal.

As préticas e propostas estatais vdo, entdo, ao encontro das intervengdes higienistas e
eugénicas, refletindo a regularidade discursiva que caracterizava as relagdes entre saber
médico e poder estatal, entre médicos e juristas. As praticas eugé€nicas se tornam politica de
Estado e a higiene social como estratégia de governo marca os primeiros passos da nova

Republica brasileira.

O Brasil desejado diria respeito, portanto, ndo s6 a um pais que conseguisse
desenvolver plenamente suas riquezas, explorar adequadamente o potencial
de sua economia, mas a um pais no qual, sobretudo na visdo dos médicos,
prevalecessem os fundamentos da higiene e da eugenia — passiveis, em seu
entender, de assegurar satude e capacidade produtiva ao trabalhador — com a
ocupacdo econdOmica de seu amplo territério por elementos capazes,
resultantes do aperfeicoamento racial e moral de sua populacido [...]
(MOURA, E., 2009, p. 29).

A dispersdo de tais praticas se inicia com uma intervencdo médica nas cidades e sua
organizagdo, inicio de uma medicalizacio da sociedade: casas, hospitais, cemitérios, fabricas,
ruas, escolas, prisdes e quartéis. Essa andlise médica das instituigdes se atrela,
sucessivamente, a andlise da constituicio do individuo, sustentando, assim, as nogdes

primeiras do estado de saide como bem estar fisico, moral e social.

O que se tem chamado de medicalizacdo da sociedade - processo que na
atualidade cada vez mais se intensifica - € o reconhecimento de que a partir
do século XIX a medicina em tudo intervém e comeca a ndo mais ter
fronteiras; [...] € a descoberta de que, com o objetivo de realizar uma
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sociedade sadia, a medicina social esteve, desde a sua constituicdo, ligada ao
projeto de transformacdo do desviante - sejam quais forem as especificidades
que ele apresente - em um ser normalizado [...]” (MACHADO et. al., 1978,
p. 156, grifos do autor).

2

E nesse campo de produgdo de uma “vida normal” que a adolescéncia comega a
emergir como objeto. Pelos olhares dos defensores do patriotismo enxergava-se na puberdade
e na adolescéncia um dos momentos mais delicados e promissores para o fortalecimento da
nacdo, sugerindo que o investimento na promog¢do do amor a patria emergia em momentos

especificos da evolucdo bioldgica e s6 se desenvolveria circunda por determinadas condicoes.

Considerada, entdo, como o tempo da abertura para o mundo, a adolescéncia, e o
adolescente, mereceriam cuidados especiais, principalmente em relagdo a sua atividade
(hetero)sexual — real via de acesso ao patriotismo: “o nacionalismo politico ganhava, assim,
uma nova ordem biolégico-moral e a medicina inventava um personagem higiénico, cuja
existéncia social era, até entdo, quase desapercebida” (COSTA, J., 2004, p. 72). Junto a figura
do adolescente emergem outras figuras, uma vez que “ao adolescente deveria corresponder
um adulto adequado ao seu desenvolvimento e uma crianca responsdvel por seu crescimento”
(IDEM, p. 73). A maneira como o individuo € tratado em sua infancia e sua adolescéncia
passa a ser definidora, entdo, de suas qualidades morais e corporais quando adulto. Os corpos

necessitavam, assim, ser educados para a satide, a ordem e o progresso.

Disso decorre o reconhecimento, contudo, de dois lugares para os individuos
adolescentes: como potencial para implantacio do futuro do Brasil (em geral, os abastados) e
como ameaca a realizacdo de tal projeto (os pobres). Diferentes lugares sociais resultam em

diferentes praticas sociais.

Os corpos juvenis da elite eram trabalhados em casa, pelas familias. A familia
burguesa, medicalizada, passa a ser construida sob um novo regime moral da vida e do corpo
pautado no controle higi€nico microscépico. Todo o universo familiar € atingido pela
intervencdo normativa trazendo, assim, novas acdes de controle: da arquitetura e organizacdo
das residéncias ao investimento em vestudrios, os individuos passam a reconhecer os detalhes
da higiene em si e nos outros em um constante estado de alerta que vai efetivar as praticas de
controle cotidianas da sociedade. “O controle familiar da higiene inseriu-se nesta politica
populacionista. Os médicos higienistas, através da disciplina do fisico, do intelecto, da moral
e da sexualidade visavam a multiplicar os individuos brancos politicamente adeptos da

N

ideologia nacionalista” (COSTA, J., 2004, p. 213). Temos, assim, que a tomada de
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consciéncia do corpo, realizada o quanto antes, fazia parte, também, o plano de formacdo da
consciéncia de classe e raga necessarias ao projeto nacionalista.

Ja aos corpos pobres a vigilancia institucional travestida de protecdo social.
Formalizam-se institucionalmente - pelas instituigdes educacionais e correcionais-, e
legalmente - pelas politicas de protecdo social possibilitando uma ampliagdo dos mecanismos
de normalizacdo. A escola para os populares serd uma das instituicdes de reunido desses
corpos para realizacdo de uma codificagdo dos comportamentos. Como exemplo, os primeiros
projetos do Servico de Higiene Mental do Departamento de Educacdo do Rio de Janeiro, a
partir de fins da década de 1930, organizado com o intuito de conhecer e analisar o perfil de
criangas consideradas problema pelos professores. Os resultados indicavam que os problemas
apresentados eram resultantes de “desajustes domésticos proprios a situacdo de pobreza” e
que poderiam “ser mitigados ou diminuidos por uma ag¢do inteligente do Estado” (FREITAS,

2009, P. 74).

A medicalizacdo da sociedade se instaura, assim, como um processo avassalador que
sobrepde os saberes médicos e psiquidtricos a todos os outros deixando a sociedade a sua
mercé. Nesse interim, uma vez que a medicina assume a tarefa de definir o que é bom e o que
€ mau aos individuos, as regras de conduta tornam-se, também, regras de higiene mental. E,
para esse campo, outra aresta da medicina social se constitui: a psiquiatria como medicina do
comportamento. A fundagdo da Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM), em meados entre

os anos de 1920 e 1930, facilitard esse processo.

Se, no inicio, as acdes em psiquiatria se organizavam em prol da prevencio do perigo
em potencial que os loucos representavam a moral publica, aos poucos esse modelo de

trabalho se difundird a todo o campo social e ao cotidiano da organizacio social.

O corpo psiquidtrico da LBHM, organizado a partir de um trabalho com viés
biologicista - que parte do principio da causalidade bioldgica para associar questdes
psiquiatricas as culturais -, inicia um processo de elaboracdo de projetos de prevengdo,
eugenia e educacdo dos individuos. Assim, com a difusdo da psiquiatria enquanto instrumento
de aprimoramento da sociedade, a ideia de prevencdo a doenga mental se estende aos
cuidados das “pessoas normais” a partir de um investimento na renovagdo moral da sociedade

(COSTA, 1., 2007).

Destarte, na busca pela constitui¢do e consolidagdo de um novo tipo de individuo e de
populacdo, concernente ao projeto de nacéo brasileira, o horizonte da psiquiatria serd a familia

e, principalmente, a criangca e o adolescente: corpos puros programados para o futuro da
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nacdo. Em uma associacdo entre trama médica e trama social, modelos de saidde e de
identidades passam a ser construidos sobre um modo de diagnéstico absoluto e bindrio: ou é
ou ndo € desviante. Instaura-se, dessa forma, uma pratica de pericia que engaja o destino

social dos homens (CASTEL, 1978).

1.2 A Psicologia e a producao conceitual da adolescéncia enquanto crise

Se a medicina social passa a se ocupar da producdo de saide, a psicologia, muito
proxima as praticas médicas, se debrucard sobre os desvios dos comportamentos e a
possibilidade de corrigi-los. A partir desses investimentos, a adolescéncia ganha visibilidade
no campo de saber das ciéncias humanas, que terd o século XX como o grande momento das

produgdes discursivas acerca dessa problematica: “o século da adolescéncia” (CESAR, 1998).

No campo de saber da Psicologia, ndo foi diferente. E o trabalho do psicélogo norte-
americano Stanley Hall, no século XX, que marca a entrada da adolescéncia como uma etapa
da organizacdo do campo de saber da psicologia do desenvolvimento. No livro Adolescence:
its psychology and its relations to anthropology, sociology, sex, crime, religion and education
(1904), o autor insere a adolescéncia como uma das esferas da vida humana elaborando uma

descricao das condi¢des de existéncia desse momento do desenvolvimento.

O autor demarca, entdo, a adolescéncia como o periodo, entre os 13 e os 22/25 anos de
idade, no qual a raca humana passa por turbuléncias e transicdes. Esta € a primeira, e decisiva,
localizacdo da adolescéncia, operada pela psicologia, como um estigio de tormentas e
tensdes. Esse trabalho tornou-se um marco nas investigagdes sobre a adolescéncia exercendo
grande influéncia na Psicologia Evolutiva e em suas produgdes subsequentes, consolidando

um discurso hegemonico que considera a adolescéncia como um periodo de instabilidades.

E a partir de Hall que torna-se possivel 2 psicologia do desenvolvimento® edificar seu

cardter evolutivo tomando o desenvolvimento humano como um processo continuo e

A Psicologia do Desenvolvimento organizou-se em vdrias vertentes, entretanto, ainda que com diferentes
abordagens, conservou-se a concep¢do de desenvolvimento a partir de uma organizagdo cronoldgica e gradual
em termos evolutivos. Entre as principais teorias e os principais autores estdo: a Psicandlise — que discutiremos
ao longo desse trabalho; a Epistemologia Genética de Jean Piaget, com publica¢des tais como A Evolugcdo
Intelectual da adolescéncia a vida adulta (1993) e Da logica da crianca a logica do adolescente (1986); a
Psicologia Sécio-histérica, como em trabalhos de Henri Wallon, A Evolugdo Psicoldgica da crianga (s/d), entre
outros autores. Reconhecemos, pois, a variedade de vertentes da Psicologia do Desenvolvimento e nosso
trabalho ndo pretende negar a importancia delas. Portanto, as interrogagdes que apresentamos aqui sdo em
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ordenado com uma sequéncia uniforme. Em uma configura¢do de tempo linear, a psicologia
investe na divisdo em fases da vida — infincia, adolescéncia, idade adulta, velhice -, com
limites cronoldgicos bem definidos. Essas divisdes reiteram o cardter evolutivo da psicologia
e a consonancia do desenvolvimento humano com os preceitos de ordem e progresso que
marcam a organizacdo social capitalista desde o século XIX. Nesse sentido, a psicologia
evolutiva se configurard, segundo Dotti (1973), como uma psicologia individual que tem
como meta a compreensdo do psiquismo do individuo em particular, preocupada,
essencialmente, com a normalidade do processo de desenvolvimento individual. A nocdo de
desenvolvimento € construida, assim, como uma espécie de norma em relacdo a qual os
sujeitos sdo situados e ndo como uma possibilidade existente para cada um em seu processo

de formacao subjetiva e social (FOUCAULT, 2006).

Uma série de produgdes acerca da adolescéncia passa a ser desenvolvida. Torna-se
comum a composicdo desse campo discursivo por séries de Manuais de Psicologia da
Adolescéncia’ que, inseridos na perspectiva da mixima produ¢do de conhecimento sobre o
homem, organizam descri¢cdes do que seria “o novo periodo da vida humana” essencial ao
pleno desenvolvimento do sujeito ideal. A matriz de organizacdo desses manuais compde um
detalhado aparato documental que apresenta o desenvolvimento humano a partir de
caracteristicas gerais. Podemos dizer que esse modelo de produgdo discursiva se utiliza da
tecnologia do exame, uma vez que marca os individuos no campo documentdrio com a
producao de dossiés das minticias comportamentais a fim da mdxima apreensao e controle do

comportamento individual em todas as esferas da vida.

Encontramos, assim, nesses Manuais de Psicologialo, certo padrio de produgdo textual
marcado por um discurso imperativo e prescritivo do comportamento humano. O
desenvolvimento é localizado em tarefas evolutivas que devem ser respeitadas pelo sujeito
adolescente a fim de garantir uma existéncia sauddvel. Nesse sentido, encontramos uma

marcada divisdo do desenvolvimento a fim de melhor extrair — e determinar — conteudos

relacdo a concepcdo de psicologia do desenvolvimento tal como trabalhada pelos autores tomados como
referéncia. Nao temos, portanto, a pretensdo de generalizar as afirmacgdes aqui expostas.

? No Brasil, a producdo de tais manuais data, principalmente, na segunda metade do século XX, periodo em que
houve a entrada da Psicologia no campo das producdes cientificas e, ao mesmo tempo, momento de inimeras
transformagdes nas (re)organizacgdes politicas, econdmicas e sociais do pais. Coincide, ainda, com os avangos da
dos saberes e praticas da medicina e psiquiatria preventivas ao campo social.

19 No intuito de melhor localizar as producdes nacionais a respeito do tema, elegemos, a titulo de fonte, dois
Manuais de Psicologia da Adolescéncia produzidos no Brasil na década de 1970. Quais sejam: PFROMM
NETO, S. Psicologia da Adolescéncia. Sdo Paulo: Livraria Pioneira Editora, 1971 e DOTTI, S. Psicologia da
Adolescéncia — uma psicologia do desenvolvimento. Porto Alegre: Livraria Sulina Editora, 1973.
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especificos de cada momento, quais sejam: desenvolvimento fisico, intelectual, emocional,

(hetero)sexual, social e moral (MAGALHAES, 2012).

Maturidade € a palavra de ordem, a meta final de todo o caminho evolutivo e,
portanto, “deve ser prevista e construida paulatinamente pelo individuo, desde a infincia e,
principalmente, desde a adolescéncia” (DOTTI, 1973, p. 414). O desenvolvimento emocional
ganha destaque uma vez que é, propriamente, objeto de intervencdo da Psicologia. Reforcar-
se, dessa maneira, a nocdo de adolescéncia como o momento primordial dos conflitos que
perturbam a existéncia isolando-a em um tnico movimento, qual seja: a busca pela plena
identidade adulta. As experi€ncias do individuo adolescente serdo tomadas, a partir de entéo,
como resultado imediato de tal perturbacdo e localizadas como acontecimentos passageiros

que constituem essa fase da vida.

z

A adolescéncia €, assim, abarcada como o periodo critico de estabilizacdo do
desenvolvimento, estruturagdo e maturagdo da personalidade. O final da adolescéncia é
localizado, também, como o final das tarefas evolutivas do homem, constituido, assim, em um

modo de vida determinado e concernente a ordem e ao progresso social, e orientando-se para

aceitar a aproveitar o maximo do corpo; estabelecer relacdes sociais mais
adultas com companheiros de ambos os sexos; chegar a ser independente dos
pais e de outros adultos, dos pontos de vista emocional e pessoal; escolha de
uma ocupagdo e preparagdo para a mesma; preparacdo para o noivado e
matrimdnio; desenvolvimento de civismo; conquista de uma identidade
pessoal, uma escala de valores e uma filosofia de vida (PFROMM NETO,
1971, p. 7).

Seguindo essa mesma regularidade discursiva, entre as formacdes discursivas que
mais se organizaram no sentido de uma delimitacdo conceitual precisa da adolescéncia,
identificamos algumas producdes de cunho psicanalitico. Isso porque, tais producdes terdo
grande reverberacdo na literatura brasileira do século XX em torno da problemdtica da

adolescéncia e sua universalizacdo enquanto fase do desenvolvimento.

Nio obstante, alguns desdobramentos da corrente psicanalitica também se engendram
na produgdo discursiva sobre o tema partindo das acepc¢des de Hall e localizando a construgio
da identidade pessoal como tarefa mais importante nesse periodo de transformacio do

individuo em adulto maduro e produtivo. Os desdobramentos dessas acepcdes realizados,
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principalmente, por Anna Freud ' marcam as produgdes que versam sobre a adolescéncia e
investem em caracterizagdes universais desta como “fase critica” do desenvolvimento desde o

século XX.

Destacamos, entretanto, no circulo da Psicandlise, os trabalhos organizados pelos
autores argentinos Arminda Aberastury (1980) e Arminda Aberastury & Mauricio Knobel
(1971/1985)"2, que aparecem no inicio da década de 1960. Como uma nova perspectiva na
literatura cientifica a respeito da adolescéncia, esses trabalhos compdem uma regularidade
discursiva que caracteriza as producdes de fins do século XX e produz um campo de

ressonancias, para além da psicologia, no Brasil e em toda a América Latina.

Tais propostas emergem com cardter inovador pois indicam, inicialmente, uma
possibilidade para se pensar os processos subjetivos na adolescéncia por uma via ndo
patologizante dos comportamentos — isso porque, ao incluir a crise como parte da construcio
subjetiva, se abre uma passagem para concep¢des € acdes que ndo cerceassem Os
comportamentos adolescentes pelo viés da patologia. Entretanto, essas formulagdes incorrem

em algumas ambiguidades conceituais.

Ao afirmarem a crise como essencial acabam por condicionar a realidade
biopsicossocial as condi¢des internalizadas nos sujeitos. A no¢@o de esséncia localiza a crise
como uma condi¢do que preexiste a adolescéncia e langa um terreno para produgdo de bases
universais para o desenvolvimento e para os processos subjetivos. Com isso, tornam-se
possiveis interpretacdes da propria adolescéncia como desviante incorrendo na patologizacdo

da adolescéncia como tal (PERES & ROSENBURG, 1998).

A adolescéncia € conceituada, entdo, como uma fase do desenvolvimento humano,
com uma demarcagdo cronoldgica bem definida, integrada por duas etapas: a puberdade e a

adolescéncia propriamente dita. Nela, o individuo estaria apto a sofrer os impactos de uma

""" Ao passo que Sigmund Freud quase ndo tenha discutido a adolescéncia em seus trabalhos, sua filha, Anna
Freud (2006), consolidou uma teoria sobre o desenvolvimento da adolescéncia, destacando a necessidade da
crise para que o individuo se tornasse um adulto normal. A partir de uma valoracdo do biolégico em detrimento
dos processos emocionais, percebemos uma alocacdo do sujeito a mercé das transformagdes bioldgicas,
principalmente no que se refere ao desenvolvimento sexual, e, também, dos processos emocionais, uma vez que
se estabelece uma relagdo de causa e efeito entre tais acontecimentos, que se organizam em torno do objetivo
fundamental do desenvolvimento humano: o alcance da identidade adulta.

2 ABERASTURY, A. & KNOBEL, M. Adolescéncia Normal: um enfoque psicanalitico. Tradugdo: Suzana
Maria Garagoray Balve. Porto Alegre: Artes Médicas, 1985. Em uma coletanea de textos, de Aberastury, Knobel
e outros autores, elaboram-se as fronteiras desse momento do desenvolvimento humano a partir dos
acontecimentos tomados em uma perspectiva de tensdes e turbuléncias. Trabalham tanto sobre a delimitacio
conceitual da adolescéncia e de sua fase cronoldgica, como nas defini¢des das condutas normais e patoldgicas
aos quais os individuos estariam sujeitos durante o periodo.
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realidade frustrante — a transicdo entre a infincia e a idade adulta. Tal sofrimento seria
recorrente de trés lutos fundamentais, quais sejam: luto pelo corpo infantil, luto pelo papel e a
identidade infantil e o Iuto pelos pais da infancia. H4, ainda, um quarto luto caracterizado
pela bissexualidade infantil perdida. Esses fatores, tomados como intrinsecos ao individuo
adolescente determinam, entfio, a crise como necessdria para que se estabeleca a identidade

adulta — “objetivo fundamental desse momento da vida” (ABERASTURY, 1985, p. 9).

Uma vulnerabilidade especial € localizada, assim, a adolescéncia na qual mudangas
corporais e psiquicas implicardo a busca por uma nova identidade que, tratada sempre em
relacdo ao passado e ao futuro deverd, ainda, ser acompanhada por terceiros para que nao
incorra em um processo dificil que se distancie do desenvolvimento padrdo. Tal como

destacado por Aberastury (1985)

a prevencgdo de uma adolescéncia dificil deve ser procurada com a ajuda de
trabalhadores de todos os campos do estudo do homem que investiguem para
a nossa sociedade atual as necessidades e os limites tteis que permitam a um
adolescente desenvolver-se até um nivel adulto. Isto exige um clima de
espera e compreensio, para que o processo nio se demore nem se acelere. E
um momento crucial na vida do homem e precisa de uma liberdade
adequada, com a seguranca de normas que lhe possam ir ajudando a adaptar-
se as suas necessidades ou a modifica-las, sem entrar em conflitos graves
consigo mesmo, com seu ambiente e com a sociedade (p. 22-23).

Percebemos, aqui, indicacdes das considera¢des sobre a crise que demonstram sua
ambiguidade. A caracterizacdo das acdes profissionais sob um viés preventivo ndo so a
aproxima da dimensdo patoldgica, como também desvela uma proposi¢do padronizada do
desenvolvimento. Isso porque haveria uma determinacdo do que seria ttil e necessdrio a um
desenvolvimento adequado, e esperado, socialmente. O sujeito adolescente passa a ser
considerado dentro de um contexto subjetivo especifico, que, marcado pela crise — e com uma
universalizacdo dos conflitos — exigird um aparato de saberes que o cerceiem entorno de uma

normalidade socialmente (pré)estabelecida.

Nesse contexto, Mauricio Knobel (1985) também organiza seu texto, A Sindrome da
adolescéncia normal, a fim de delimitar quais caracteristicas compdem a dinamica dessa
personalidade adolescente. Como parte do percurso evolutivo, dito normal, soma-se ao
processo de luto, outrora apresentado por Aberastury (1985), um grau de conduta patoldgica
que deve ser considerada inerente e sem a qual ndo se conseguiria a estabilizagdo da

personalidade: "Penso que a estabilizacdo da personalidade ndo se consegue sem passar por



42

um certo grau de conduta "patolégica" que, conforme o meu critério, devemos considerar

inerente a evolucdo normal desta etapa da vida” (KNOBEL, 1985, p.27).

As suas consideragdes sobre a “normal anormalidade” do desenvolvimento humano na
adolescéncia o autor denomina Sindrome da Adolescéncia Normal ou Sindrome Normal da
Adolescéncia, que, situada como entidade nosoldgica, com uma detalhada sintomatologia,
consolidard a aproximag@o entre adolescéncia e crise no movimento de estabelecimento da

identidade adulta.

Ao destacar o processo de desenvolvimento como uma “sindrome” e a conduta que o
compdem como ‘“‘patoldgica”, podemos perceber que o ponto de partida de suas descrigdes
sdao os elementos patoldgicos. A normalidade € construida, e adjetivada, assim, por termos
com significados patologizantes. As referéncias permanecem na patologia e a classificacio

das condutas ideais serd, entdo, construida, a partir da dualidade normal/patolégico.

A descricdo sintomdtica - do comportamento adolescente — que integra a Sindrome da
Adolescéncia Normal caminha nesse sentido e corrobora uma padronizacdo do
comportamento humano, tornando um tanto paradoxal a distin¢gdo entre o normal e o
patoldgico: 1 — busca de si mesmo e da identidade: cuja funcdo essencial € a cristalizagdo da
identidade e do cardter no processo total do viver que levard o individuo & maturidade; 2 —
tendéncia grupal: uma ponte para o alcance da individualizag@o adulta, facilitador da conduta
patolégica normal; 3 — necessidade de intelectualizar e fantasiar: caracterizada como um
mecanismo de defesa as perdas que compdem a crise e a sindrome; 4 — crises religiosas:
caminho para constru¢do de “verdadeiras ideologias de vida”; 5 — deslocalizagdo temporal:
processo individual da busca da identidade adulta vinculado a capacidade de conceituar o
tempo; 6 — evolucdo sexual que vai desde o autoerotismo até a heterossexualidade:
movimento exploratdrio e preparatorio para a maternagem e a paternagem; 7 — atitude social
reivindicatéria: elaboragdo das situagdes conflitivas imprescindiveis a entrada no mundo
adulto; 8 — contradi¢des sucessivas nas manifestagdes de condutas: localizagdo da conduta
normal como fragil; 9 - separagdo progressiva dos pais; e, por fim, 10 — constantes flutuacdes
do humor e do estado de animo: caracterizando um momento no qual a depressido e luto

acompanham o processo identificatério do adolescente (KNOBEL, 1985).

Diante disso, vemos construir-se um modelo de adolescéncia que favorece a
naturalizacio e universalizacdo dos processos de subjetivacdo. As condutas, resultantes das
determinagdes fisiologicas, sdo tratadas como tragos tipicos e gerais, constituindo uma

identidade adolescente cerceada em referéncia a uma normalidade pré-determinada.
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Tipologias de comportamento como as apresentadas nos Manuais de Psicologia compdem a
mesma regularidade do discurso produzido por Knobel (1985) acerca da conduta
semipatoldgica, consolidando uma tradicdo nas praticas discursivas em que os “desvios
desejaveis” e os modos de ajustamento adolescente adquirem lugar de acdo e contribuigio
para o bem-estar da sociedade (PFROMM NETO, 1973) (DOTTI, 1971). Assim, uma lei

geral do desenvolvimento se instala e reverbera o campo discursivo que marca o século XX.

Encontramos, ainda, tais elementos que caracterizam unilateralmente a adolescéncia
na producgdo discursiva nacional contempordnea. Entre os principais autores, destacamos
David Levisy (1998) e Luiz Carlos Osoério (1992). Destacamos, em seus trabalhos,
reverberagdes das acepgdes de Knobel (1985) quanto a universalidade da crise normal da

adolescéncia e sua congruéncia com os critérios de bom comportamento:

Mesmo em condi¢des de vida extremamente adversas, desde que assegurada
a satisfacdo das necessidades bésicas de alimentacdo e agasalho, podemos
encontrar a seqiiéncia dos eventos psicodindmicos que configuram o
processo adolescente e a crise de identidade que o caracteriza (OSORIO,
1992, p. 21).

Qualquer quer seja o contexto sociocultural, a adolescéncia sera sempre um
periodo de crise e de desequilibrio. Estas caracteristicas sdo devidas tanto as
mudangas fisiol6gicas quanto as repercussdes de inser¢do do jovem na
comunidade adulta (LEVISKY, 1998, p. 26).

O contexto social, nesse caso, € considerado, quase exclusivamente, como definidor de
critérios que cerceardo essa inser¢do do sujeito adolescente na “sociedade adulta”; tais como:
“maturidade, independéncia, autodeterminacdo, responsabilidade e atividade sexual
efetivamente adulta. Compreende-se este ultimo aspecto como implicitamente ligado a
possibilidade de procriagdo e as condi¢des socioecondmicas para estabelecer uma familia”
(LEVISKY, 1992, p. 30). A defini¢do de critérios indica, aparentemente, que o adolescente

estd, entdo, “fora” da sociedade; a margem de seu funcionamento.

Ao mesmo tempo o processo subjetivo € determinado, basicamente, como de
responsabilidade individual. A tendéncia grupal é tomada como mais uma gradacdo do
desenvolvimento, “constitui a transi¢do necessdria no mundo externo para alcancar a
individualizacdo adulta [...] e facilita a conduta psicopdtica normal no adolescente [...]”

(KNOBEL, 1985, p. 37). Paradoxalmente Knobel afirma, ainda, a incapacidade do sujeito de
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participar de seu processo de desenvolvimento: “As mudangas bioldgicas que tém lugar na
adolescéncia produzem grande ansiedade e preocupacdo, porque o adolescente deve assistir

passiva e impotentemente as mesmas [...]” (Idem, p. 46).

Podemos delimitar, assim, que o fio condutor dos discursos aqui apreciados é a
localizacdo da adolescéncia como o momento de defini¢do e cristalizagdo da personalidade,
marcado pela perda da identidade infantil e a busca pela identidade adulta, como encontramos
nos trabalhos de Aberastury (1985): “a adolescéncia € uma etapa decisiva de um processo de
desprendimento que comecou com o nascimento” (p. 13), e de Knobel (1985) que apresenta a
adolescéncia como “o processo de elaboracdo das ansiedades basicas desde o nascimento que
levard o individuo até a maturidade” (p. 29). Ainda, em produg¢des mais contemporaneas,
encontremos em Levisky (1998) considera¢des em torno de uma ideia de que “o processo
adolescente marca a transi¢do do estado infantil para o estado adulto” (p.21), e em Mohr &
Valore (2009), que caracterizam a adolescéncia como “fase de elaboracdo daquilo que foi a

infancia, buscando estabelecer uma identidade adulta [...]” (p. 7).

Vemos, assim, a localiza¢do do individuo adolescente em um “entre dois”, um “nio
lugar” no processo de desenvolvimento (MOURA, F., 2005). Encontramos, nessa via, uma
ilustracdo da adolescéncia a partir do mito da ave Fénix, o que refor¢ca uma acepgdo de
adolescéncia como um momento vazio da existéncia, um nao-ser: a matriz Fénix — cinza —
nova Fénix se atualiza no desenvolvimento humano e sua etapas infincia — adolescéncia —

idade adulta:

Enfim, parece que a adolescéncia pode ser resumida como o fim da vida
infantil, de uma etapa em que, socialmente, tudo, ou quase tudo, é possivel, e
inicio dos lutos e da confusio, sendo apurada, como resultado, a ‘perda de si
mesmo’, ou melhor, a perda de quem se era e ndo se € mais. Talvez a vida
adulta realmente s6 comece depois das cinzas e da apuracdo de tudo o que
foi nossa infancia (MOHR & VALORE, 2009, p. 9, grifos nossos).

Temos, assim, que a imagem da adolescéncia naturalizou-se e universalizou-se em
semelhanca a um cataclismo a ocorrer entre os periodos da infincia e da idade adulta
(ZANOTTI, 2006); periodo de laté€ncia social constituida a partir da sociedade capitalista e
em torno da necessidade de controle do desenvolvimento humano a fim de atender uma
demanda de preparo de mdo-de-obra para o mercado de trabalho, bem como para a adequagio

as normas sociais.
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Universalizacdo, contudo, que ndo se di de maneira equanime. Na tentativa de
universalizar da experiéncia adolescente negligenciam-se os atravessamentos singulares da
existéncia dos diferentes sujeitos adolescentes — sua historia, suas condicdes de vida, seus

recursos materiais e imateriais, etc. Assim,

ao supor uma igualdade de oportunidades entre todos os adolescentes, a
psicologia que se encontra presente nos manuais de Psicologia do
Desenvolvimento, dissimula, oculta e legitima as desigualdades presentes
nas relagdes sociais (OZELLA, 2002, p. 18).

Ao adolescente burgués, tal como em algumas praticas da medicina social do inicio do
século XX, a “fase de crise” é contemplada como moratdria, um periodo de laténcia social -
momento de preparacdo para entrada no mundo adulto (da moral e do trabalho). A crise, aqui,

se adequa aos caminhos da norma - ou do normal.

Ao adolescente pobre, contudo, a crise é vista sob o viés da anormalidade — ou do
patoldgico. De possivel processo de construg@o subjetiva, a “crise” - contemplada enquanto
esséncia-, passa a ser vista sob a perspectiva do desvio, do risco, do indesejavel. Constroi-se,
pois, um padrdo de adolescente que corre o “risco de se perder” pelas “crises” que enfrenta
destacando, assim, um “substrato de vulnerabilidade” (PERES & ROSENBURG, 1998, p.
63). Esses elementos trazem como foco de acgdo principal as a¢des preventivas que, como ja

destacadas por Aberastury (1985), devem prevenir “a adolescéncia dificil”.

Esse processo paradoxal denuncia, assim, a forca massificante e individualizante da

l6gica social capitalista:

Se, por um lado, a 16gica desenvolvimentista quer fazer acreditar em uma
etapa homogénea e universal para todos os sujeitos, a chamada adolescéncia,
a logica individualista e culpabilizante da subjetivacdo capitalistica vai dizer
que o modo como cada um enfrenta e resolve tal fase serd determinado pelo
préprio individuo e por sua capacidade, ou falta dela, para lidar com as
questdes de seu desenvolvimento. E o modo de ser individuo intensificado
pelo neoliberalismo, no qual predomina a figura do self made man:
qualidades e defeitos, méritos e fracassos sdo atribuidos aos individuos como
sendo inerentes a sua natureza. Vir a ser um adulto maduro, estavel e
integrante do mundo do trabalho ou vir a ser um desempregado sem familia
nem rede social dependeria exclusivamente de cada um e de suas
competéncias individuais [...] (COIMBRA et. al., 2005, p. 6-7).



46

A preocupacdo com a adolescéncia vem se deslocando, entdo, da dimensdo dos
processos subjetivos para a dimensdo dos comportamentos sociais e habitos de conduta
caracterizando um olhar que a encara, quase sempre, como um problema (GROSSMAN,

2010). E aos problemas, solugdes — menos que os resolvam, mais que os evitem.

Nesse interim, o elemento patolégico da crise é incorporado e elevado ao primeiro
plano do desenvolvimento juvenil. A crise, até entdo normal ao adolescente burgués, se torna
um risco patolégico ao adolescente pobre. Justifica-se, assim, a entrada da psiquiatria
biolégica no campo social com estratégias e praticas de prevencao, de predi¢do, de modulacio
e de afastamento dos riscos ao “desenvolvimento adequado/normal”. O risco passa a ser

evidenciado como instrumento de controle social.

O lugar social que a problemdtica do risco assume também € construido
historicamente e incide diretamente na producgdo e apropriacdo da adolescéncia como objeto
de investigacdo e intervenc¢do. Reflexo da regularidade discursiva que caracterizou o século
XX, sendo o entrelacamento entre as producdes discursivas dos saberes médico, psiquiatrico e
psicoldgico e o aparato juridico-legal imprescindivel nesse processo de construcio, e posterior
naturalizacdo, das relagdes imediatas entre o comportamento do adolescente pobre e o perigo,

0 desvio € o risco.

Acompanhamos até aqui, com mais afinco, a producdo da adolescéncia como conceito
e o compromisso desse processo com um modelo de organizacdo politica e social. Vimos,
pois, que o entrelacamento dessas praticas discursivas com as préticas estatais assume lugar
de destaque. Nos debrugcaremos, entdo, no proximo capitulo, de maneira mais detalhada, as
implica¢cdes de tais engendramentos na organizacgio, e nas proposi¢do, do aparelho juridico-
estatal e das politicas sociais de ateng@o a adolescéncia a fim de acompanhar os modos pelos
quais ela € produzida e apropriada também no contexto das politicas publicas e,

especificamente, no contexto da atengfo a saide mental.
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2

ITINERARIOS DAS POLITICAS E PRATICAS EM SAUDE PUBLICA PARA A
ADOLESCENCIA NO BRASIL

“pues detrds de toda politica se encuentra una
nocion determinada del o los sujetos a quienes se
destina 'y sus problemdticas concretas, 'y
dependerd de esa nocion el tipo de politicas y

programas que se generen como respuesta.”

(Oscar Davila Le6n)

Seguindo as linhas descontinuas dessa histéria, cabe agora debrucarmo-nos sobre os
caminhos da assisténcia piiblica 2 infincia e 2 adolescéncia' no Brasil a partir do século XIX.
Isso porque, como vimos, a producdo discursiva da adolescéncia como fase do
desenvolvimento com caracteristicas especificas € acompanhada por sua localizacdo como
objeto de intervencdo do Estado a partir das priticas da medicina social higiénico-
preventivista. Elucidando, assim, o lugar que a alianga entre saber cientifico e a¢des estatais

adquire na organizac¢do da sociedade brasileira.

Essa alianca se materializa com o engendramento entre praticas médicas e juridico-
legais. Orgdo méximo de representacio do Estado, o aparato juridico se faz, também,
fundamental nesse processo de ordenagdo e controle da populacdo infanto-juvenil pela via das
politicas de defesa e protecdo social. Endossam, pois, a ideia de perigo que compdem a

concepgdo de adolescéncia forjada nesse processo.

" Ainda que nosso trabalho se circunscreva a discussdo sobre a adolescéncia € inevitavel versarmos, em alguns
momentos, a respeito também da infincia. Isso por que, como vimos no capitulo 1, a definicdo da adolescéncia
como conceito e fase da vida estd atrelada a definicdo de infincia que a precede. No ambito das politicas de
sauide, essa aproximagdo fica ainda mais evidente quando consideramos a prdpria nomenclatura das politicas,
sendo a principal delas denominada Politica de Saide Mental Infanto-Juvenil, e também a legislagdo que orienta
essas acgdes o Estatuto da Crianca e do Adolescente. Sendo assim, traremos a infancia, em alguns momentos,
como um elemento secunddrio de nossa discussdo. Vale destacar que trabalhos importantes se debrucam,
especificamente, a discussdo acerca da construgdo histdrica da infincia e suas interfaces com a problematica da
saude e da satide mental, como por exemplo: Sinibaldi (2013), Cervo (2010), Zaniani (2008).



48

Caminhemos ao longo desse processo, a fim de acompanhar: de que maneira se
organiza o cendrio das praticas de atencdo a adolescéncia; que adolescéncia e que concepcao
de saude se produzem nesse processo e que desdobramentos encontramos nos discursos,

praticas e politicas contemporaneas no campo da satde mental brasileira.

2.1. A interface juridico-psiquiatrica e as praticas de controle social da adolescéncia no

século XX

E, decididamente, pelo discurso regular acerca das relagdes entre condi¢des sociais e
econdmicas e o bom desenvolvimento da populacio, fortalecidas com a organizacgdo politica e
social preponderante no século XX, que o aparato juridico estatal organizard suas
determinagdes e orientagdes em relagdo ao controle da populacdo brasileira e,
consequentemente, da populacdo infanto-juvenil. O compromisso com o projeto nacionalista
inclui no debate jurista a populagédo infanto-juvenil e os papéis que representava no futuro da

nacdo: potencial para a consolidacdo do futuro do pais e ameaca a realizacdo da tal projeto.

Assim, a partir da preocupacdo com a defesa e promocdo social ganha contorno a
funcdo protetiva a ser assumida pelo Estado para a gestdo e controle dessa populagdo a partir
da produgdo de discursos e priticas — mais que politicas — sociais favorecedores ao projeto de
nacdo. Emerge, com isso, a problemdtica da seguranca social e o inicio de um processo de
interven¢do do governo a partir de um planejamento social muito bem determinado com o
objetivo de influir no curso dos acontecimentos a fim de minimizar, ou mesmo anular, o que é
considerado perigoso, indesejavel, desviante. Ou seja, “a seguranca tem essencialmente por
funcdo responder a uma realidade de maneira que essa resposta anule essa realidade a que ela

responde — anule, ou limite, ou frei, ou regule (FOUCAULT, 2008, p.61).”

A realidade a se interferir aqui € a ameaga, o perigo, que, como vimos acompanhando,
o pobre representa. As estratégias de regulacdo dessa populacdo sdo sintetizadas em duas:
regulacdo social e a regulagdo institucional, ambas derivadas, e sustentadas, a partir da alianca

com os saberes e praticas médico-psiquidtricos.

O campo da saide emerge, entdo, nos planos dos reformadores sociais, como
instrumento dessas estratégias que possibilita a transformacido, e afirmacdo, das diferencas
sociais, culturais e econdmicas em patologias e perigos sociais validando-se uma dimensdo

objetivo, individual e natural do adoecimento. Concepcoes fortalecidas, também, com a
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afirmacdo de um saber epidemiolégico'® que “passa a apreender o espaco publico da satde na
forma de uma mecéanica de interdigéo e facilitacdo extra-organica dos eventos fisiopatolégicos
intra-organicos.” (AYRES, 1997, p. 28). Ou seja, a preocupacdo com a saude se estende,
agora, aos individuos uma vez que seus processos de saude-doenca passam a ser
compreendidos a partir de uma relacdo negativa com o meio externo, como uma ameaga.
Propostas que ampliam as possibilidades de participacdo da medicina na constru¢do de um

projeto nacional.

Com a presenca marcante, ja na primeira metade do século XX, de representantes da
medicina no corpo do Plendrio da Assembléia Nacional Constituinte, bem como de membros
da Liga Brasileira de Higiene Mental em cargos no Ministério da Saide e Educacdo, a saide
publica ganha destaque nas discussdes do plendrio como via para o diagndstico social dos
males que assolavam o pais e para a elaboracdo de intervencdes estratégicas para remissdo de
erros futuros. Um processo de medicalizacdo da sociedade, e da legislacdo, que evidencia o

lugar politico ocupado pelo saber médico em todas as instancias sociais (MOURA, E., 2009).

Demarca-se, pois, uma concepcido de saide em um sentido normativo absoluto, a
partir da definicido um ideal de estrutura orgénica ou de comportamento que deva ser
alcancado a fim de se obter a “saide perfeita” (CANGUILHEM, 2002). Tendo essa nog¢éo de
saude como subterfligio, a alianca juridico-psiquidtrica encontra terreno fértil para uma
atuacdo que se focard no controle das virtualidades dos comportamentos e dos desvios em
prol da seguranca nacional afirmando o lugar do Estado de dirigentes das questdes, e entraves,

sociais.

Os reflexos dessa proposta se fazem presentes, assim, nas discussdes e determinacdes

da Assembléia Nacional Constituinte na elaboracdo da lei magna federal de 1934" que

' No campo da medicina social, a epidemiologia emerge como possibilidade para formacdo de um saber
objetivo entre satde coletiva e vida social consonante as propostas e projetos preditivos da psiquiatria preventivo
comunitdria, da epidemiologia, da toxicologia e da engenharia. Uma confluéncia de saberes que opera a partir de
uma abordagem individualizante a fim de atenuar problemas futuros, organiza, pois, um olhar cientifico que
comega a se forma a partir da busca da compreensdo entre fendmenos de satide e doenga e os modos de viver dos
grupos humanos. Para tanto, organiza sua a¢io de pesquisa e intervencao a partir da articulagdo de um conjunto
de trés caracteristicas: controle técnico, comportamento coletivo e variagdo quantitativa. A atuacdo da
epidemiologia se faz, contudo, no momento de sua afirmagéo enquanto um campo de saber, em relagdo a saide
coletiva no que seria o nivel da atenc@o bdsica, em torno das doengas cronicas, epidemias, etc. (AYRES, 2009).
Posteriormente, como discutiremos na préxima etapa do trabalho, o saber epidemioldgico serd dobrado a outros
campos da satde, como o campo da saide mental, como uma tentativa, por parte da psiquiatria bioldgica, de
determinar a organicidade do sofrimento psiquico e a, com isso, a possibilidade de uma acdo preventiva dos
transtornos mentais.

"> A Constituigio Federal de 1934 foi a lei magna com o menor tempo de duragio na histéria do Brasil. Teve
validade de apenas trés anos, e fora aplicada efetivamente durante um ano. Contudo, merece destaque aqui
devido ao importante lugar ocupado no processo de institucionaliza¢do da organizagao politica e social brasileira
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propunha, entdo, “a organizacdo de um regime democratico, que assegure a Na¢do a unidade,
a liberdade, a justica e o bem-estar social e econdmico” (BRASIL, 1934, s/n). E, entdo, em
nome dos direitos dos homens e em defesa da satide fisica e moral das familias burguesas que
se posicionam as propostas estatais para atuacdo das politicas, ndo s6 de saude, mas também
de assisténcia a partir de acdes sustentadas nas propostas higienistas e eugénicas direcionadas

aqueles ndo correspondentes aos ideais da burguesia.

Em tal modelo constitucional o Estado (re)afirma seu lugar de dirigente das questdes
sociais, incluindo em suas pautas aspectos da organizacdo da familia, da educagdo, da saude,
da cultura que, no caso da populacdo infanto-juvenil, s6 tendeu a reforgcar sua condig¢do de
tutelada. “Com mencdes a infancia, a juventude e ao menor — termo alusivo, particularmente,
a pobreza — explicitava-se, sem reservas, no texto constitucional, a concep¢ao do Estado
protetor” (MOURA, E., 2009, p. 27), refletindo o papel e o lugar que esses sujeitos deveriam

ocupar no espago social.

Lugar, outrossim, reafirmado também na Constituicao de 1937:

Art 127 - A infancia e a juventude devem ser objeto de cuidados e garantias
especiais por parte do Estado, que tomard todas as medidas destinadas a
assegurar-lhes condi¢des fisicas e morais de vida sd e de harmonioso
desenvolvimento das suas faculdades.

O abandono moral, intelectual ou fisico da infancia e da juventude
importard falta grave dos responsaveis por sua guarda e educagdo, e cria ao
Estado o dever de prové-las do conforto e dos cuidados indispensaveis a
preservagdo fisica e moral (BRASIL, 1937, s/n).

Temos, assim, o papel de destaque assumido pela lei nesse processo ndo sé de
regulacdo da vida e dos comportamentos, mas também de producdo e apropriagio da
adolescéncia pobre pelo aparelho administrativo-burocrético. Isso porque os avancos desses
dispositivos possibilitam “unificar sob um mesmo rétulo e fazer depender da mesma instancia
de decisdo casos absolutamente heterogéneos” (CASTEL, 1987, p. 105). A negligéncia da
familia pobre em relacdo aos cuidados aos menores € generalizada como uma caracteristica
essencial da pobreza; o comportamento, considerado desviante, dos abandonados ¢
naturalizado como inerente a esses sujeitos. Um processo individualizador e culpabilizador da

pobreza em relagdo as desigualdades sociais.

no inicio do século XX, principalmente com a inclusdo dos temas da sadde, da educacio e da tutela do Estado
sobre a populagdo pobre.
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Evidéncia desse processo é a promulgacio do Codigo de Menores, decreto n® 17943-A
de doze de outubro de 1927, que se consolida como o aparelho juridico orientador das acdes e

produgdes dos pobres infanto-juvenis:

nao é por acaso que, da alianga entre médicos e juristas da época, surge em
1927 a primeira lei brasileira especifica para a infancia e adolescéncia, o
primeiro Cédigo de Menores. Data dai a utilizagdo do termo “menor”, ndo
mais para menores de idade de quaisquer classes sociais, mas para um
determinado segmento: o pobre (COIMBRA & NASCIMENTO, 2009,
p-60).

Como primeira estrutura juridico-legal destinada a gerir a infancia e a adolescéncia o
Cédigo define ndo s as responsabilidades do Estado quanto a tutela da criangca 6rfa ou
abandonada, mas também determina o corte etdrio que caracteriza a concep¢do de “menor” e
as praticas de internamento como principais estratégias destinadas aqueles considerados em

situacdo irregular ou inadaptados as normas sociais.

Essa concepciao juridica de menor passa a identificar, entdo, os considerados expostos,
abandonados e delinquentes como perigosos e, portanto, alvo da assisténcia e protecdo estatal,
como podemos encontrar no artigo primeiro do Cddigo: “Art. 1° O menor, de um ou outro
sexo, abandonado ou delinquente, que tiver menos de 18 annos de idade, serd submetido pela
autoridade competente as medidas de assistencia e proteccdo contidas neste Codigo”
(BRASIL, 1927, s/n). Os menores tornam-se, entdo, problema do poder publico a partir de um
idedrio de periculosidade, e a preocupacdo, veremos, se faz em torno da disciplina e do

controle a partir de praticas preventivas para o governo das condutas inadequadas.

A emergéncia desse aparato juridico-legal, ao longo do século XX, com o objetivo de
regulamentar a protecdo do adolescente amparam-se, assim, ‘“na seguridade social simultanea
as praticas de controle dos perigos virtuais, que comecam a ser medidos como uma tatica
politica, um mecanismo de seguranca” (LEMOS; NASCIMENTO; SCHEINVAR, 2010, p.
98). O aparelho de protecdo social confunde, entdo, protecio com vigildncia, controle e
prevengdo; e, em prol da seguranca social, sob a marca judicidria da tutela, a infincia e a
adolescéncia pobres sdao universalmente instituidas na intersec¢io entre o campo da medicina,
da justica e da assisténcia. Dessa maneira, “reencontra-se na segurangca 0 mesmo apetite
insacidvel de saber: a partir do momento em que é submetida a um risco, uma populacio serd

incessantemente vigiada, controlada, observada, decomposta, recomposta.” (EWALD, 2000,
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p-111). A preocupacgido com a adolescéncia se coaduna, pois, ao programa de gestdo racional

das populacdes concernente ao projeto maior de construcdo da nacdo brasileira.

Dessa maneira, a no¢do de periculosidade € disseminada, também, pelas proprias
politicas destinadas a essa populagdo. Assim, com o investimento na definicdo de politicas
sistematicas de intervencdo que visassem a recuperagdo dos filhos da pobreza, as instituigoes

de vigilancia serdo as principais tecnologias.

Esse aparato institucional se configura, ainda, como possibilidade para o exame desses
sujeitos e incorpora os avangos do saber psiquidtrico e psicoldgico, bem como da organizacdo
da psiquiatria infantil'®. Isso porque, a producdo académica acerca da infancia comeca a se
organizar também nas primeiras décadas do século XX e as institui¢des, principalmente as
educacionais, serdo um ponto de ancoragem importante para a producdo dos dados e
aplicagdo das intervencdes a partir da problemdtica dos testes de inteligéncia e do
desenvolvimento mental como possibilidade para a busca das patologias do adulto na crianga
(ASSUMPCAO Jr., 2012). Dessa maneira, além da criacio das alas infantis nos hospitais
psiquiatricos, outras instituicdes de pesquisa e formagao sdo inauguradas, na década de 1920,
como, por exemplo, o Laboratério de Psicologia da Escola de Aperfeicoamento Pedagdgico
de Minas Gerais — criada pela psicdloga Helena Antipoff —, e o Instituto de Psicologia —

criado pelo psiquiatria Ulysses Pernambuco (RIBEIRO, 2006).

O paradigma psiquidtrico orientador dessas praticas € sustentado, pois, por uma visao
biologicista que associa ndo s6 as questdes psiquidtricas, mas também sociais, a uma
causalidade bioldgica. Assim, “a psiquiatria infantil portava, em seu bojo, portanto, todo o
conteudo ideoldgico representado pelas ideias de higiene mental associados aos preconceitos,
estigmas e estruturas de segregacio existentes na época” (ASSUMPCAO Ir., 2012, p.7).
Herdando as propostas higiénicas da medicina social e da psiquiatria de Morel tem como
principais projetos a prevengdo, a eugenia e a educacdo dos individuos a partir dos trabalhos
de higiene mental realizados nos estabelecimentos psiquiatricos, destacando-se, mais uma

vez, o papel assumido pelo saber psiquidtrico de defensor da ordem social (COSTA, J., 2007).

' Ainda que a nomenclatura da especialidade da “psiquiatria infantil” pareca destacar apenas a infincia como
objeto de estudo e intervengdo, ocupava-se, também, da adolescéncia. Contudo, em seu inicio as defini¢des
conceituais acerca da adolescéncia estavam se formando, o que impede que se fale deliberadamente em
adolescéncia. Ao longo dos anos, o conceito fora incorporado modificando-se a nomenclatura para psiquiatria da
infancia e da adolescéncia e, mais recentemente, psiquiatria do desenvolvimento.
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O higienismo, aliado aos ideais eugénicos e a teoria da degenerescéncia de
Morel,concebe que os vicios e as virtudes sdo, em grande parte, origindrios
dos ascendentes. Afirma que aqueles advindos de “boas familias” teriam
naturalmente pendores para a virtude. Ao contrario, aqueles que traziam “ma
heranca”, leia-se os pobres, seriam portadores de degenerescéncias. Dessa
forma, justifica-se uma série de medidas contra a pobreza, que passa a ser
percebida e tratada como possuidora de uma “moral duvidosa” transmitida
hereditariamente (COIMBRA & NASCIMENTO, 2009, p. 60).

Corrobora-se, dessa maneira, com o fortalecimento e naturalizagdo de uma nocgdo
universal de sujeito e das praticas de prevencdo aos que escapam a essa universalidade, o que
reafirma as relagdes imediatas construidas entre pobreza e periculosidade, bem como a
necessidade de manter esses sujeitos sob as rédeas do saber-poder psiquidtrico. Sustentadas na
nocdao dos riscos, as praticas psiquidtricas tomam como referéncia a possibilidade da
ocorréncia de eventos futuros e se organizam, entdo, enquanto estratégias de domesticagio

desses elementos (HILLESHEIM & CRUZ, 2008).

Uma das principais praticas organizadas a partir dessa proposta do saber psiquidtrico,
destinadas a populagéo juvenil considerada perigosa, serdo as praticas de institucionalizagdo.
Consideradas ideais para as intervengdes preventivistas, e para a retirada desses sujeitos do
convivio social, sdo disseminadas amplamente durante o século XX, caracterizando esse
periodo como um momento de apogeu do internamento. Essas estratégias se organizam,
grosso modo, em duas vias: educacionais e correcionais, ambas organizadas a partir de um
mesmo tipo poder: poder de sequestracdo que atuard, basicamente, como via de garantia ao

mesmo tempo de prote¢ado e recuperagdo (FOUCAULT, 1991).

Roberto Machado et. al. (1978) destacam que esse poder de sequestracdo serd a
principal estratégia de aproximacdo entre Estado e saber psiquidtrico. Isso porque, permitird
que as acdes estatais de isolamento e exclusdo sejam legitimadas técnica e cientificamente
pela psiquiatria. Tais préticas se iniciam com o sequestro do louco “para garantir os seus
direitos e a0 mesmo tempo que para prevenir a sua periculosidade” (p. 489) e dai se estendem
a todo o campo social em defesa da sociedade, contra os indesejaveis e indisciplinados. “O
governo dos loucos — o governo dos presos, doentes, prostitutas, escolares, soldados,
operdrios — permite a aplicacdo de técnicas médico-politicas de controle em proveito de um

Estado cuja a¢éo legal é medicamente orientada” (p. 492).
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As estratégias médico-psicologicas, psiquidtricas e sociais organizadas em torno das
estratégias preventivas assumem, assim, um papel de rastreadora de riscos, das virtualidades

do perigo. Prevenir torna-se, antes de tudo, vigiar (CASTEL, 1987).

Assim [....] criaram-se postos de atendimento de saide, o que permitiu a
profissionais de medicina, educacdo e psiquiatria, ao lado de homens de
Estado e da Lei, administrarem recursos € com eles, a forma de vida das
classes populares [...]. Um projeto mais policial do que psicopedagdgico,
portanto; muito embora, o atendimento psicolégico, educativo e sanitdrio
tenham sido o instrumento (GUIRADO, 1984, p. 37).

As institui¢des educacionais, os colégios internos, se ocupavam, pois, dos
considerados recuperaveis — aqueles retirados das familias pobres consideradas carentes de
recursos morais e intelectuais e, por isso, incapazes de afastar as criancas e adolescentes do
perigo e da vulnerabilidade das ruas da cidade. Com o investimento no que hoje poderiamos
chamar de ensino profissionalizante, o controle do aprendizado intelectual configura-se como
dupla estratégia de prevencgdo: a disciplinarizacdo de condutas e a instauragdo da moralidade.

Assim, vemos que

a disciplina colegial no se deu em fungfo da teoria do aprendizado nem da
estrutura e funcionamento dos processos intelectuais. O controle e a
regulacdo do processo intelectual implantou-se no terreno previamente
preparado pela higiene (COSTA, J., 2004, p. 197).

A instituicdo escolar adquire assim status de primeira instincia profilatica e as
estratégias de regulacdo do ambiente escolar alcangam, para além da disciplinarizacdo dos
gestos e condutas infanto-juvenis, a formacdo dos trabalhadores e professores da educacdo
publica; o que marca uma extensdo das praticas médico-psiquidtricas a todo o campo social.
Podemos acompanhar, como um exemplo desse processo, a problematizacdo realizada por
Silva et. al. (2010) acerca de um curso de Biopsicologia Infantil requerido, em 1940, pelo
Departamento de Saide Publica do Estado do Rio Grande do Sul e, por isso, passivel de ser

considerado como uma medida de politica publica.

Destinado aos professores das escolas publicas, e ministrado por psiquiatras do
Hospital Psiquidtrico Pdblico Sao Pedro de Porto Alegre, o curso objetivava capacitar os

professores para reconhecer as anomalias, defeitos e desvios sociais dos alunos e, assim,
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encaminha-los a psiquiatria para que recebessem o tratamento adequado. Com esse trabalho
intufam-se praticas preventivas no nivel mais primario das relacdes sociais, responsabilizando
também os educadores pelas distingdes entre aptos e inaptos, os normais e os desviantes, e
assim entregando-lhes um lugar social de gestores desses riscos potenciais. Para tanto, o curso

era divido em dois grandes temas: os estudos da inteligéncia e os estudos da moral.

Vemos, assim, um refor¢o da determinagdo da educacdo como uma aresta da medicina
social em seu amplo projeto de homogeneizagdo nacional. As institui¢des educacionais sdo
organizadas, assim, como instrumento de vigilancia a servi¢o dessa adaptacdo a ordem social.
Mais uma possibilidade de disseminacdo das praticas psiquidtricas ao campo social e
fortalecimento da nocdo de que sem a intervencdo médico-educativa essas criancas e
adolescentes estariam fadados aos desvios a ordem e a imoralidade e, consequentemente, a

um outro circuito de institucionalizac¢do: o hospital psiquidtrico e as institui¢des correcionais.

Os hospitais psiquidtricos assumem, nesse momento, basicamente uma funcido de
abrigagem aos menores abandonados a partir do nexo que passa a se estabelecer entre
abandono e doencga, entre pobreza e degeneragdo moral. Essa configuragdo, organizada
também na primeira metade do século XX com as primeiras alas especificas & populagio
infanto-juvenil inauguradas nos hospitais psiquidtricos do Rio de Janeiro e Sdo Paulo, se
estende ainda hoje como estratégia de atencfo a saide mental marcadas por um discurso

sustentado, ainda, por no¢des higiénico-morais (SCISLESKI, 2006).

As instituicdes correcionais, por sua vez, além do abrigo, desenham uma proposta
inicial de recuperagdo. O tratamento emerge, assim, como forma de punicdo, e a ideia de
correcdo passa a fazer parte das estratégias de protecdo, prevengdo e assisténcia. Como
resultante dessa aproximagdo entre as prdticas psiquidtricas de tratamento e as praticas
juridicas de punig¢do, € inaugurado o Servico de Atendimento ao Menor (SAM) que, no bojo
do idedrio de recuperagdo, consolida amplamente a politica de bem-estar social da primeira
reptblica e reforca as associacdes ndo s6 entre abandono-pobreza-adoecimento, como
também abandono-pobreza-criminalidade (OLIVEIRA, S. S., 1999). Refor¢a, ainda as

relacdes entre Direito e Psiquiatria na tutela das periculosidades.

Com um modelo de intervencdo baseado na contencdo e repressdo abrigava o0s
menores delinquentes e, com uma estrutura de base andloga as instituicdes penitenciarias,
acreditava-se poder extinguir a criminalidade a partir da corre¢do das condutas e defeitos

morais pela via da disciplina e do trabalho. Ledo engano, o caminho para a institucionalizagéo
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apenas (re)marcava sob o crivo da periculosidade e vulnerabilidade, com o aval do saber

psiquiatrico, os corpos dos menores pobres e abandonados.

O SAM perdura até o inicio da década de 1960 quando, com a aprovagdo da
Declaracdo Universal dos Direitos da Crianca (1959), os juristas entram conflito em relacio
ao lugar social desses menores: objeto do direito penal ou cidadios de direitos? (RIZZINI,
1995). Desse embate, desdobram-se praticas que possibilitaram incluir minimamente
elementos do direito civil preservando, contudo, em primeiro plano as agdes coercitivo-
penais. Entre essas estratégias, vemos primeiramente a instauragdo, pelo governo militar, da
Politica de Bem-Estar do Menor (PNBEM) e da Fundagdo Nacional do Bem-Estar do Menor
(FUNABEM) como novo 6rgdo de protecdo que incorpora o patrimonio e as atribui¢des do

antigo SAM.

A tutela estatal torna-se politica nacional criando, para isso, uma nova instituicdo que

incorporar essas praticas: a Fundacgdo Estadual para o Bem-Estar do Menor (FEBEM).

Art. 5° A Fundacdo Nacional do Bem-Estar do Menor tem como objetivo
formular e implantar a politica nacional do bem estar do menor, mediante o
estudo do problema e planejamento das solucdes, a orientacio, coordenagio

e fiscalizagdo das entidades que executem essa politica.

Pardgrafo tnico. As atribui¢des do atual Servico de Assisténcia a menores
passam a competéncia a Fundacdo Nacional do Bem-Estar do Menor
(BRASIL, 1964, s/n).

Principal instituicdo desse novo processo, a FEBEM possibilita uma ampliacdo do
alcance das préticas e complexos de internagdo em todo o pafs, uma vez que passam a Ser
parte do aparato institucional dos governos estaduais. Essa instituicdo pode ser considerada
como uma das grandes derivadas das relagdes de poder que marcaram as décadas de 1960 e
1970 no Brasil: periodo mais acirrado do regime politico totalitdrio da ditadura militar
brasileira. Preservam, também, as formas de tratamento coercitivas que endossam a
regularidade da producdo da concepgdo de adolescéncia pobre atrelada ao perigo junto a um

discurso de prevengdo que reforga sua conotagdo de compromisso com a seguranga nacional.

Outro desdobramento de tais préticas tutelares foi a organiza¢do de uma revisido do

Cdédigo de Menores com uma nova promulgagdo em 1979.
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Art. 1° Este cddigo dispde sobre assisténcias, protecdo e vigilancia a
menores:

I — até dezoito anos de idade, que se encontrem em situagdo irregular;
II — entre dezoito e vinte e um anos, nos casos expressos em lei.

Paragrafo tinico — As medidas de cardter preventivo aplicam-se a todo menor
de dezoito anos independentemente de sua situacdo (BRASIL, 1979, s/n).

Com essa reformulacdo do Cédigo, a concepcio de menor passa a ser constituida em
duas vias: a) relacionada as preocupagdes com a regulacdo dos distirbios sociais e a
criminalidade juvenil; b) consonante ao Cédigo Penal Brasileiro'’, promulgado em 1940, que
determinava os 18 anos como maioridade penal. A preocupagdo do Estado se mantém, ainda,
em prol da garantia da tranquilidade social com a¢des paliativas de controle social reforcando
as ja disseminadas prdticas de institucionalizagdo daqueles considerados ‘“em situagdo
irregular” ou inadaptados a sociedade: os abandonados; os carentes; os infratores; os que
apresentavam condutas ditas anti-sociais; deficientes, ociosos e desviantes aos ideais de
ordem e progresso afirmando as praticas preventivas como principais estratégias (BRASIL,

2005) (ARANTES, 1999).

A ampliacdo dessas categorias de perigo permite que, junto a FUNABEM, e na
tentativa de se esquivar das criticas crescentes ao sistema repressivo e coercitivo que o
representava, incorpora-s€ um novo pressuposto: o menor antissocial reconhecido como
“doente” e, por isso, passivel de tratamento. Novas préticas para velhos problemas: a acdo
corretiva da FUNABEM, materializada nas FEBEMs, passa a se organizar em torno de
terapéuticas que visassem, além de recuperar, formar os sujeitos para a vida em sociedade
(GUIRADO, 1984). Uma estratégia que se torna pritica de saide, sem ser necessariamente
nominada como tal, mantendo o lugar de instrumento de controle social outrora outorgado as

acoOes em satude.

Fortalece-se, novamente, a configuracdo de uma assisténcia ténico-juridico-policial em
que educadores, sanitaristas, assistentes sociais, psic6logos e psiquiatras atuam como um
braco do Juiz — por sua vez, braco do Estado — nas a¢des de reeducagdo pela vigilancia e o

controle. Reforca-se, com isso, o corddo sanitdrio formado em torno do desenvolvimento

7 0 Cédigo Penal Brasileiro elaborado em 1940 reflete, também, a preocupagdo com os perigos a ordem
correspondente aos anseios do direito moderno. Como bem destacado por Salete Oliveira, “o discurso que
permeia todo o direito penal moderno tem como um dos principais pressupostos o conceito de periculosidade,
assentado no saber do exame que comporta uma argumentagdo exterior ao préprio direito, mas simultaneamente,
incorporado por ele” (OLIVEIRA, S. S., 1999, p. 76).



58

humano desde o inicio do século e a ampliacdo dos circuitos de controles e seguranga a partir

do fortalecimento das praticas de prevengao.

Deparamo-nos, ainda nessa mesma regularidade discursiva, com o auge das producdes
dos Manuais de Psicologia do Desenvolvimento ocupados com a defini¢do das caracteristicas
e delimitacdes da adolescéncia como fase do desenvolvimento e da descricdo dos
comportamentos juvenis (PFROMM NETO, 1971) (DOTTI, 1973). Caracterizacdo tal que
consolida, como vimos, as no¢des de crise e vulnerabilidade como inerentes a esses sujeitos e
definidoras de seus comportamentos marcando, contudo, as diferencas, também historicas,
entre duas adolescéncias, a burguesa e a pobre, a partir, justamente, do elemento das

patologias sociais.

A novidade introduzida pelo discurso da psicologia do desenvolvimento em
relacdo ao antigo discurso filantrépico, que enxergava a delinqiiéncia juvenil
como vinculada apenas as patologias sociais, foi o estabelecimento de uma
ligacdo natural entre delinqiiéncia e adolescéncia. A partir de entdo, a
delingiiéncia juvenil passou a ser abordada n@o apenas através do ponto de
vista das teorias sociais e morais, mas também e cada vez mais pela
perspectiva naturalizante da psicologia do desenvolvimento, que colocava o
comportamento transgressor da adolescéncia no &ambito da natureza
(CESAR, 1999, p.3).

Seguindo, ainda, a discussdo realizada por César (1999) podemos perceber que o
cardter determinista do comportamento transgressor transforma o risco de transgressao em um
dado natural. A incorporagdo e composigdo de tais teorizagdes constituem, pois, terreno fértil
para o fortalecimento da alianga juridico-psicoldgica, e juridico-psiquidtrica, ja organizada na
afirmacdo e produgdo da delinquéncia como inerente a populagio juvenil pobre e como risco

a ser prevenido e tratado.

Essa regularidade de préticas € inerente a propria formagdo discursiva da psiquiatria a
época: paradigma preventivo-comunitdrio norte-americano que se evidencia, no século XX,
como uma corrente de grande influéncia na organizagdo da psiquiatria brasileira. Herdeira da
psiquiatria higienista de Morel, a Psiquiatria Preventivo-Comunitdria se orienta com o
objetivo de reorganizar a assisténcia psiquiatrica norte-americana a partir do trabalho direto
com a comunidade no nivel da prevencdo a partir de trés programas: prevencio primdria —
com o objetivo de reduzir os transtornos mentais em uma comunidade; prevengdo secundaria

— programas para reduzir a duragdo dos transtornos mentais; prevengdo tercidria — com
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programas para reduzir a deterioragdo que resulta dos transtornos mentais (LANCETTI,

1989).

Esse processo se efetiva, ainda, com a apropriacdo pelo paradigma da psiquiatria
preventiva do campo de saber epidemioldgico e sua proposta de producdo de um estado
normal de sadde coletiva e da nogdo de risco como um instrumento de organizagdo das agcdes
em saude. A afirmacdo do risco como conceito e categoria de intervencdo em saide
possibilita a objetivacio probabilistica da problemadtica da satide no dmbito individual e no
ambito das relacdes causais; estabelecendo-se, também, uma légica de antecipacdo do futuro
onde “trata-se menos de afrontar uma situac@o ja perigosa do que antecipar todas as figuras
possiveis de irrupcdo do perigo” (CASTEL, 1987, p. 126) caracterizando um uso tecnicista do
risco como mecanismo de controle que remonta as fun¢des primordiais da afirmacdo do saber

psiquiatrico enquanto uma tecnologia geral do corpo social:

[...] o projeto psiquiatrico estd ligado aos problemas colocados pela
sociedade pds revoluciondria, industrial e urbana; ele estd integrado a toda
uma estratégia da regulacdo, da normalizagdo, da assisténcia, da aposta no
estado de vigilancia e de tutela das criancas, dos delinquentes, dos
vagabundos, dos pobres, enfim e sobretudo dos operdrios (FOUCAULT,
2001, p. 273, tradugdo livre)lg.

O que decorre desse processo, contudo, é uma ampliagdo ainda maior da fungio
medicalizadora das praticas psiquidtricas. Isso porque com sua expansdo ao espago pubico a
partir das intervengdes preventivo-comunitdrias no &mbito da saide mental passa a incorporar
sob o crivo da satde mental tudo aquilo que representasse possivel causa de patologias, tudo
aquilo que pudesse, de alguma maneira, interferir no bem-estar social idealizado até entdo.
Nesse contexto a doenca € considerada um desvio da norma, uma inadaptacdo ou um

desajuste, um desvio, as normas sociais e culturais (LANCETTI, 1989) (LUZIO, 2010).

Nesse sentido, a localizacdo da adolescéncia sob o paradoxo insolivel do normal e do
patolégico, derivada desse processo, possibilita a abertura de/para uma proliferacdo das

praticas psiquidtricas no campo social, com a producao de

saberes especializados na saide mental da infincia e da adolescéncia,
criando também uma especificidade de intervengdes e politicas no dmbito da

'8 «Le projet psychiatrique est lié aux problémes posés par la société postrévolutionnaire, industrielle et urbaine;
Il s’est intégré a toute une stratégie de la regularité, de la normalisation, de 1’assistance, de la mise en état de
surveillance et de tutelle des enfants, des déliquants, des vagabonds, des pauvres, enfin et surtout des ouvriers”.
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producdo de uma ideia de satide associada aos critérios de normalidade
socialmente aceitos (SILVA et. al., 2010, p. 409).

2.1.1 Os manuais de diagnosticos psiquiatricos como estratégia de controle das

condutas

As relacdes securitdrias estabelecidas entre risco e prevengdo t€ém sua possibilidade de
ampliacdo e extensdo social amplamente efetivada, no campo da saide mental, com o
fortalecimento dos Manuais de Diagnéstico e Estatisticas de Transtornos Mentais (Diagnostic
and Statiscal Manual of Mental Disorders - DSM)'. Elaborados pela Associacdo de
Psiquiatria Americana (APA) configura-se como instrumento principal para a atuagido e
divulgagdo dessa proposta psiquidtrica, bem como para a elaboragdo de um sistema
classificatério numa tentativa homogeneizar a ocorréncia das patologias psiquicas. Esses
manuais comecam a ser elaborados na década de 1950, mas € a edicdo publicada na década de
1980, o DSM-III, a representante maior das praticas da psiquiatria preventivo-comunitdria;
principal representacdo da instauracdo de uma logica classificatoria das condutas humanas e
da ascensdo da psiquiatria bioldgica sustentada em uma compreensdo fisicalista dor ser

humano (MAYES e HORWITZ, 2005).

Nos anos 2000 duas novas versdes foram publicas: a quarta versdo em 2002 e a quinta
versdo em 2013; ambas refor¢cando, com a ampliacdo desenfreada das categorias diagndsticas
o processo de biologizacdo e psiquiatrizacio da vida. E importante destacarmos que os
organizadores do manual posicionam o instrumento como ndo-tedrico, ainda que possamos
identificar na maneira nosolégico-descritiva com que apresentam as categorias, as bases do
paradigma psiquiatrico bioldgico. Tal posicionamento é defendido com a intengcéo de que o

material possa ser utilizado pelos médicos indiscriminadamente; indicacdo que corrobora,

' A ampla divulgacio da psiquiatria preventiva a todos os setores e demandas sociais ¢ viabilizada, na segunda
metade do século XX, com a crianca dos Manuais de Diagndstico e Estatistica de Transtornos Mentais (DSM).
Apesar de sua elaboracdo estar vinculada, baseada e direcionada ao contexto norte-americano, esses materiais
sdo utilizados como referéncias nas pesquisas, na formacao e no ensino em satde mental em todos o mundo; &,
ainda, incorporado pelo Catdlogo Internacional de Doencas (CID) na sec@o direcionada as categorias de
diagnéstico no ambito da saide mental. Até hoje foram publicadas cinco edi¢des, sendo a primeira em 1952 e a
dltima em 2013. A maior preocupagdo e critica em torno desses materiais é a ampla abrangéncia de sinais e
sintomas componentes das categorias diagndsticas; fato que possibilitou que, a cada nova edi¢do, uma nimero
maior de categorias emergisse: de 106 categorias de diagndsticos na primeira edicdo, em 1952, para 297
categorias na quarta edi¢do revisada, em 2002.
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justamente, para universalizagdo dos comportamentos. Impossivel, portanto de ndo afirmar

uma posi¢ao tedrica especifica como viemos problematizando até aqui. E, entdo, justamente

a partir dos pressupostos bioldgicos, as tecnologias fisicalistas té€m
expandido seus dominios de atuacdo, englobando um niimero cada vez maior
de perturbacdes mentais, assim como as regularidades de comportamentos
consideradas desviantes ou socialmente problematicas, ainda que ndo
reconhecidas uniformemente como pertencentes a uma categoria de
perturbacdo mental codificada (MARTINS, 2008, p. 333).

O compromisso com a preven¢do angaria, pois, a populacio infanto-juvenil como via
para possibilidade de tratar os transtornos mentais o mais cedo possivel. Nesse sentido, uma
secdo do DSM merece destaque: a secdo nomeada Distiirbios que habitualmente se
manifestam primeiro na infdncia ou adolescéncia (DSM, 1989) renomeada para Transtornos
geralmente diagnosticados pela primeira vez na infdncia ou na adolescéncia®® (DSM, 2002).
Dessa secdo, destacaremos as descri¢des acerca dos Transtornos de Déficit de Atengdo e os
Disruptivos, em especial a classificacio dos Transtornos do Comportamento Disruptivo,
como possibilidade para evidenciar, justamente, as implicacdes desse saber psiquidtrico na

produgdo do comportamento transgressor adolescente como patoldgico.

Nessa classificagdo sdo definidas as categorias: transtorno da conduta e transtorno
desafiador de oposicdo caracterizados, respectivamente, por um “padrdo de comportamento
que viola os direitos individuais dos outros ou normas ou regras sociais importantes
apropriadas a idade” (DSM, 2002, p. 72, grifos nossos) e por um “padrdo de comportamento
negativista, hostil e desafiador” (Idem, p.72). Caracteristicas que possibilitam a afirmacio de
um processo de estatizagdo do bioldgico, onde ao definir a normalidade a “partir da
inadaptagdo social é aceitar mais ou menos a ideia de que o individuo deve aderir 2 maneira
de ser de uma determinada sociedade e, portanto, adaptar-se a ela como uma realidade que

seria a0 mesmo tempo um bem” (CANGUILHEM, 2002, p. 255).

2% Na dltima edigdo do DSM (2013) essa secdo nido é apresentada. As segdes sio intituladas com as proprias
categorias. Nao € possivel, entdo, encontrar, de imediato, quais seriam as categorias relacionadas
especificamente a infincia e adolescéncia; podem ser encaixadas, agora, em qualquer quadro sintomatico. H4,
contudo, em algumas categorias, a indicagdo da prevaléncia do transtorno na infincia e/ou adolescéncia. Essa
nova organizacio resulta, acreditamos, da prépria indicagdo do DSM IV (2002) na introdugdo da secdo destinada
a infancia e adolescéncia: “o oferecimento de um secdo separada para os transtornos que geralmente sio
diagnosticados pela primeira vez na infancia ou na adolescéncia serve apenas a razdes préticas, e ndo pretende
sugerir a existéncia de qualquer distingdo clara entre transtornos “da infancia” e “da idade adulta” [...]. Para a
maior parte dos transtornos do DSM-IV [...], um tnico conjunto de critérios € oferecido, aplicando-se a criangas,
adolescente e adultos (p. ex., se uma crianga ou adolescente tem sintomas que satisfazem os critérios pra
Transtorno Depressivo Maior, este diagnéstico deve ser dado, ndo importando a idade do individuo)” (p.71) .
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Debrucando-nos mais detalhadamente aos Transtornos da Conduta, encontramos
outros elementos que evidenciam esse processo. O cerne dessa definicdo é o comportamento
agressivo, provocador e/ou ameacgador da crianga e, principalmente, do adolescente. Contudo,
a lista apresentada com os sinais a compor o diagndstico é muito abrangente, reunindo sob a
mesma categoria quatro agrupamentos: 1 — conduta agressiva causadora ou com perigo de
lesdes corporais a outras pessoas ou a animais: comportamento de provocagdo, ameaga ou
intimidacdo, fazer uso de arma que possa causar lesdo corporal, demonstrar crueldade fisica
com as pessoas ou animais, roubar em confronto com a vitima (desde “bater carteira” a
assalto a médo armada), forcar alguém a manter relacdes sexuais; 2- conduta ndo agressiva que
causa perdas ou danos ao patrimonio: se envolver em lutas corporais, provocar incéndios, atos
de vandalismo em geral, furtos sem confronto com a vitima; 3 — defraudagdo ou furto:
arrombamento de estabelecimentos e automoveis; 4 — sérias violagdes de regras: mentir, ndo
cumprir promessas em beneficio préprio, violagdes de regras parentais como a permanéncia
fora de casa durante a noite contra a vontade dos pais, fugas de casa durante a noite (pelo
menos duas vezes, ou uma vez sem retorno), faltas a escola sem justificativa (DSM, 2002,
2013). E, mais, os niveis de gravidade do transtorno dependerdo, necessariamente, do efeito

das condutas sobre os outros.

Vemos, assim, que apesar de necessariamente vinculados as relagdes e contextos
sociais, uma vez que o comportamento antissocial sé € possivel a partir da interacdo com a
sociedade, reforca-se a nocao de que tais condutas sdo sintomdticas de uma “disfun¢do bésica
interior ao individuo” (DSM, 2002, p. 122). Elementos que nos apresentam um
posicionamento tedrico atrelado, pois, ao paradigma psiquidtrico aqui apresentado que busca
comprovar a organicidade dos transtornos mentais e corrobora com praticas de
responsabilizacdo e culpabilizagdo individual das condutas e comportamentos, bem como com

as correlacdes entre pobreza e comportamento desviante patologizado.

E possivel destacar essa postura no trecho em que sio apresentados fatores de risco
para o desenvolvimento do transtorno. De uma maneira muito sutil, as condi¢cdes que
caracterizam a populagéo pobre brasileira como, por exemplo, familia numerosa e exposi¢ao a
violéncia no bairro em que reside, sdo incluidas como fatores para o desenvolvimento do
transtorno da mesma maneira que problematicas mais complexas como abuso fisico e sexual e
a negligéncia parental. Associa-se, ainda, aos riscos, o género masculino, 0s comportamentos
sexuais, o consumo de dlcool e outras drogas, o baixo rendimento escolar e a falta de

supervisao da familia (DSM, 2002, 2013).
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Encontramos tais associagdes reificadas, ainda, em outros documentos dedicados a
divulgacdo da psiquiatra da infancia e adolescéncia como, por exemplo, a publicagio
. . . . A . A . 2] o~
brasileira Tratado de Psiquiatria da Infdncia e Adolescéncia™, com sua segunda edigdo

publicada em 2012:

os fatores ambientais mais relacionados aos transtornos disruptivos sio
pobreza, falta de moradia, casas com muitos moradores, desorganizagdo
social, vizinhanga violenta, doenca mental familiar e pobre funcionamento
familiar associado a maus tratos como abuso fisico, sexual, abuso
psicolégico, abandono, negligéncia (ANDRADE, 2012).

Essa descricdo simples e esvaziada de problematizacgdo dificulta a discussdo necessaria
acerca da satide mental como um processo complexo que ndo se restringe apenas a prevencio
e/ou deteccdo de uma doenga. Ignoram-se, pois, aspectos politicos, econdmicos e sociais que
produzem historicamente essas condicdes que sdo consideras de risco, apresentando um viés
muito mais de produgdo de praticas discriminatdrias que produtoras de satide. Corrobora-se,
ainda assim, para a produgdo de perfis ideais de desenvolvimento e comportamento a favor de

um ideal de sociedade, de homem, de familia e de moral.

Encontramos, assim, o discurso regular, ja mais sofisticado, em relagcdo a organizacdo
das préticas de protecdo social ao longo do século XX: parece-nos permanecer a preocupacao
mais com a defesa da sociedade, com a garantia da ordem social, do que de fato com a
protecdo e cuidado desse sujeitos. Esses sujeitos, e a saude, aparecem em segundo plano,
mantendo-se o lugar de subterfiigio e instrumento de garantia do bem-estar social e moral.
Isso porque, a indicagdo de mentiras, faltas a escola, comportamentos desafiadores retomam
uma preocupagdo com a disciplina das condutas e dos gestos e com a preservacdo dos bons

costumes.

Assim, com a afirmacg@o das categorias diagnésticas e, junto a isso, as possibilidades
de investimento em intervengdes precoces, reafirmam a adolescéncia como o principal alvo

dessas acdes, reforcando, ainda, as acepg¢Oes que equivalem o comportamento juvenil as

2! Unico Tratado produzido no Brasil esse documento teve sua segunda edi¢cdo publicada em 2012, organizado
por Assumpcdo Jr. e Kuczynski é composto por textos de vdrios outros autores — psiquiatras, psicélogos,
fisioterapeutas, neurologistas, pediatras, neuropediatras, professores. Com pouco mais de 1000 pdginas se
apresenta com a funcdo de manual aos trabalhadores da satde e caminha da histéria da psiquiatria infantil
brasileira a descri¢do das categorias dos transtornos mentais infanto-juvenis. Embora, em alguns momentos,
apresente breves indicacdes acerca da necessidade de avancar a discussdo da problemadtica infanto-juvenil para
além das questdes bioldgicas e organicistas, a maioria dos textos ainda prioriza essa dimensdo de anélise.
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inclinagdes a condutas de riscos ou infratoras da ordem. A detec¢@o dos riscos, e a posterior
definicdo de estratégias de prevengdo se coadunam, assim, a proposta da psiquiatria
preventivo-comunitaria possibilitando a materializacdo da aproximagdo entre o
comportamento desviante — do pobre — e a patologia psiquica categorizada como conduta
antissocial. Conduta que tem no bojo de sua defini¢do as tipologias de comportamento muito

préximas ao que se definiu, como vimos, como comportamento do adolescente normal.

Dessa maneira, todos os adolescentes, com destaque aos pobres, passam a ser
considerados “em situacio de risco” de desenvolvimento de condutas antissociais, tornado-se
passiveis, portanto, a intervencdes sociais e, mais que isso, psicossociais. A rebeldia natural,
apresentada por Aberastury & Knobel (1985) € paulatinamente transformada em delinquéncia
juvenil. O adolescente pobre, em perigo, é transformado em perigoso; a crise normal dessa
adolescéncia € transformada em risco de transgressdo. Nessa conjuntura, podemos pensar,

entdo, que a condi¢do adolescente j4 é, em si, um risco?

Hekeosk

Como vimos, em um cendrio que coaduna praticas politicas, assistencialistas,
higiénicas e repressivas os discursos de prote¢do corroboram, pois, praticas de exclusdo. O
século XX ¢é atravessado por uma constru¢do de um ndo-lugar social para a adolescéncia
pobre e suas demandas. Nesse cendrio, a satide publica ndo aparece como uma politica ou um
campo, mas como mais um instrumento de controle social que permite a produgdo e
preservacdo de normas morais e sociais. A concep¢do de satide que sustenta essas praticas
permanece atrelada a nogao de simples auséncia de doenca, de impedimento de que a doenca
se manifeste, do sofrimento como ameaca. Corrobora, ainda, para o fortalecimento do
bindmio problema-solu¢do em que os sujeitos sdo exclusivamente responsabilizados seja pelo
seu padecimento seja pelo seu tratamento — aqui considerado como a busca pela normalidade

outrora perdida (LUZIO, 2010).

Contudo, ndo devemos perceber esse cendrio como uma construgdo em via Unica.
Apesar de uma implantagdo secular e massiva, tais propostas ndo se desdobraram sem
resisténcia. Em fins do século XX, momento politico definidor de caminhos para o processo

de redemocratizacdo nacional no Brasil, eclode uma série de lutas e movimentos em prol da
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construcdo de possibilidades de enfrentamento as praticas e politicas hegemonicamente

assistencialistas e produtoras de exclusao.

2.2. O Estatuto da Crianca e do Adolescente, a Reforma Psiquiatrica e a construcao de

um novo olhar a saude

As possibilidades de atencdo a infancia e adolescéncia estdo atreladas,
necessariamente, a consideracio desses sujeitos como cidaddos de direitos. A condicdo que se
tinha, contudo, até fins do século XX, ndo favorecia esse processo. A nocdo de protecdo
disseminada pelas politicas estatais somente reforcavam a condi¢do de tutela a que esses

sujeitos estavam submetidos.

Esse modelo de atencdo, contudo, adquire a representacdo maior da producgdo de
exclusdes que se consolidou ao longo do século do século XX. E, em meados da década de
1980, junto ao processo de abertura politica e redemocratizacdo do pais, as criticas e
questionamentos se tornam mais veementes e incisivos em relacdo a eficiéncia do Estado
menos um protetor do que um produtor de “menores abandonados, menores de rua, menores
em situacdo de risco, mediante politicas/praticas de exclusao social” (CRUZ; HILLESHEIM;
GUARESCHI, 2005, p. 45, grifos das autoras).

A mudanga desse cendrio se inicia a partir de uma ampla mobilizacdo politica e social
nacional com a luta pelos direitos sociais basicos e o fortalecimento do processo de
redemocratizacdo do Brasil. Um dos marcos desse processo € a elaboragdo da Constituicao
Federal de 1988, que ficou conhecida como Constituicio Cidadd por inaugurar um novo
momento em termos de cidadania e de avanco social democritico a partir da garantia dos
direitos humanos de maneira igualitdria. Torna-se possivel, a partir de entdo, ampliar as
discussdes sociais, as funcdes do Estado na garantia desses direitos, bem como o lugar de
cada sujeito nesse processo. Torna-se possivel, também, falar de infincia e adolescéncia

enquanto prioridades junto a acdo estatal.

Nesse sentido, no texto da Constituicdo os direitos da crianga e do adolescente ja

aparecem em destaque:



66

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 sadde,

N N

a alimentagcdo, a educacgdo, ao lazer, a profissionaliza¢do, 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, discriminacdo,
exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo. (Redacdo dada pela Emenda
Constitucional n° 65, de 2010) (BRASIL, 1988, s/n.).

Somando-se a isso a realizacdo da Convengdo sobre os Direitos da Crianga realizada
em 1989, um novo lugar comeca a ser pensado as criangas e adolescentes. No Brasil, um
esboco de mudanca se efetiva com a promulgacio do Estatuto da Crianga e do Adolescente™

(2010), Lei Federal 8.069/1990 que revoga o Cédigo de Menores de 1979.

Nele, a infancia e adolescéncia adquirem status de sujeitos de direitos —
revelando a profunda alteracdo representada em termos legislativos,
normativos, culturais e conceituais para as diretrizes, politicas publicas e
servicos destinados ao atendimento da crianga e do adolescente no Brasil
(PEREZ & PASSONE, 2010, p. 651, grifo dos autores).

N

Configura-se, assim, um novo cendrio no ambito da assisténcia a infincia e
adolescéncia e na defini¢do de suas especificidades enquanto etapas do desenvolvimento
humano. O ponto principal é a revogacdo da separacdo entre “menores” e criancas e
adolescentes. Novas nomenclaturas se definem: sdo criangas aqueles com 12 anos de idade

incompletos e adolescentes aqueles entre 12 anos completos e 18 anos de idade incompletos.

Além localizagdo das criancas e adolescentes como cidaddos - sujeitos de direitos e
deveres — o principal posicionamento em oposi¢do a legislacdo anterior é a proposta de uma
politica de protecdo integral universal em prol da garantia de condi¢es de desenvolvimento
para a toda a populacdo infanto-juvenil sem distingéo socioecondmica. Uma tentativa de sanar
as préticas histdricas de discrimina¢@o e de produgdo de infancias e adolescéncias desiguais

(COIMBRA & NASCIMENTO, 2009).

A nova nogdo de prote¢do traz, em seu bojo, uma tensdo entre a produgdo de
autonomia e a funcdo de tutelagem outrora exercida amplamente pelo Estado no

direcionamento das praticas e politicas de assisténcia a essa populagio.

2 Edicdo Especial, com reviso e inclusdo de novos artigos, comemorativa dos 20 anos de promulgacio da Lei
federal 8.069/1990 que promulgou o Estatuto da Crianga e Adolescente como legislacio magna que garante os
direitos e deveres das criangas e adolescente brasileiros.
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Agora cidaddos de direitos, criancas, adolescentes e suas demandas, tornam-se
destaque na agenda dos direitos sociais e, entre eles, estd o direito a saide. A pauta infanto-
juvenil € incorporada no movimento da Reforma Psiquidtrica Brasileira que inaugura um

novo modo de se pensar os processos de subjetivacio e a aten¢io e cuidado em saide mental.

Opera-se, dessa maneira, a proposta de um outro paradigma para a organizagdo das
estratégias de cuidado em saide mental: a Atencdo Psicossocial, pautada na reorientagdo do
cuidado em satde mental e do olhar ao sofrimento psiquico. A inversdo nas concepgdes e
praticas de saide e doenca mental €, aqui, o principal fio condutor: inversdo, pois, em
oposi¢cdo ao comumente realizado pelo modelo psiquidtrico vigente — priorizagdo da doenga
em detrimento do sujeito -, a Atenc¢do Psicossocial prioriza o sujeito, colocando a doenga
entre parénteses para entrar em contato com a existéncia-sofrimento e assim desnaturalizar as
verdades estabelecidas a respeito dos modos de vida e experiéncia de sofrimento. Satde e
doenca sdo consideradas, aqui, como um processo dindmico que inclui a participacdo ativa do

sujeito (LUZIO, 2010).

Se a atencdo e o cuidado em satde mental para adultos ja se organizam e se fortalecem
ha algumas décadas — orientados pelo paradigma da Atencdo Psicossocial -, a inclusdo da
infincia e da adolescéncia nessa discussio € recente e considerada um dos grandes desafios
das atuais politicas de saide. Tal lacuna passa a ser minimamente preenchida nas primeiras
Conferéncias de Satide Mental® , em fins dos anos 1980 e inicio da década de 1990. A
discussdo a respeito da populagdo infanto-juvenil continua na primeira década dos anos 2000
com a publicagdo do Ministério da Satde — Caminhos para uma politica de saiide mental
infanto-juvenil (2005); bem como com a realizacdo da III Conferéncia Nacional de Satde
Mental (2002) e da IV Conferéncia Nacional de Saide Mental (2010) que organizam as
diretrizes para a constru¢do da Politica de Saide Mental Infanto-Juvenil enquanto uma

articulacao intersetorial.

Porém, a lacuna existente em relacdo a organizacio de uma politica estatal, visto que é

s6 em 2005 que a populagdo infanto-juvenil € efetivamente incluida nas propostas de atencdo

2 As Conferéncias Nacionais de Saide Mental constituiram-se como um importante instrumento na luta pelo
Movimento da Reforma Psiquidtrica Brasileira. Integrando todos os setores da sociedade envolvidos com as
questdes da saide mental, possibilita uma discussdo exaustiva acerca da situacdo da satide mental no pais. A
primeira Conferéncia, realizada junto a 8 Conferéncia Nacional de Sadde, é considerada um marco para a
consolidacdo do movimento, bem como para o processo de elaboragdo de propostas para a inser¢do das agdes de
saide mental nas ac¢des de satide em geral. Anterior a legislagcdo federal a respeito da saide mental, as discussdes
e o relatério provenientes desse encontro sio um documento essencial para a compreensdo das primeiras
estratégias organizadas para a problematizacio da reorganizagdo da assisténcia a satide mental brasileira em seus
atravessamentos politicos, cientificos, econdmicos e sociais.
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em saude mental, assim como a urgente necessidade de pensar tal processo de cuidado, ndo é
uma situagdo exclusiva do Brasil. Foi somente em 2003 que a Organiza¢do Mundial da Satide
(OMS) elaborou suas primeiras deliberacdes a respeito do cuidado para criangas e
adolescentes em sofrimento psiquico determinando, assim, esse mesmo ano como o ano da
saide mental infanto-juvenil. A partir dai, elabora o Plano de Cuidado a Saiide Mental da
Crianca e do Adolescente com o intuito de formalizar e articular a organizacdo das politicas

de satde mental infanto-juvenis em todo o mundo.

E no relatério intitulado Caring for children and adolescents with mental disorders —
settings WHO directions (2002) que a OMS destaca a necessidade de criar deliberagdes gerais
para a organizacdo e implantacdo dessas politicas: “Ao longo da histéria do Programa de
Satide Mental da OMS a atencdo dedicada as criancas e adolescentes ndo foi proporcional
aquela dedicada aos adultos e idosos” (WHO, 2002, p. 1, tradugéo livre)24. Sublinha, ainda, a
preocupacdo com as condutas medicalizantes que se instalaram com a auséncia das politicas

de saude destinadas a essa populacio.

Nos estamos bem conscientes dos riscos inerentes de medicalizagdo em
qualquer discussdo sobre problemas de saide mental de criangas e
adolescentes — ou pior, sua ‘psiquiatrizacdo’ —, dos problemas da vida e do
desenvolvimento psicossocial normal. Nés também estamos conscientes
sobre os interesses espurios, perigosos e imparciais, de uma abordagem
imparcial e objetiva das questdes do desenvolvimento normal, que tendem a
colocar indevidamente muitos problemas da vida normal na cesta de
‘transtornos mentais’ (WHO, 2002, p. 1, traducdo livre)™.

Resultado de um encontro entre diversos lideres mundiais, esse documento orienta a
elaboracio do Child and Adolescente Mental Health Care Plan*® com o intuito de organizar, e
implementar, o cuidado em saide mental para criancas e adolescentes em todo o mundo. Para

tanto, a OMS se propde a: identificar as lacunas no tratamento; promover treinamento e

2 “throughout the history of WHO Mental Health Programme the attention dedicated to children and adolescents

has not been commensurate with that dedicated to adults and the elderly”.

3 “We are well aware of the risks inherent of medicalization in any discussion of mental health problems of
children and adolescents — or worse, its ‘psychiatrization’ — of problems of normal living and normal
psychosocial development. We also aware of the many spurious interests endangering an unbiased, objective
approach to normal developmental issues, that tend to unduly put many problems of normal living in the basket
of "medical mental disorders”.

%6 Plano de cuidado 2 satide mental da crianga e do adolescente (traduco livre).
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formacdo para os profissionais que trabalham com essa populacio; encorajar um tratamento

humanizado; promulgar politicas modelo de saide mental infanto-juvenil.

Para conhecer, entdo, o cendrio que se apresenta, a OMS organiza uma nova
ferramenta: o Projeto Atlas/WHO — Children and adolescent mental health resources. Global
concernes: implications for the future (2005)*" *®. Essa edi¢do do projeto intenta fornecer
informagdes a respeito dos recursos mundiais para o desenvolvimento de programas de Sadde
Mental, o que inclui: as politicas de satide disponiveis, os recursos profissionais e os

mecanismos de financiamento de servigos.

Estamos esperangosos que o Atlas de sadde mental da crianca e do
adolescente ird estimular o debate sobre o desenvolvimento dos recursos da
saude mental da crianga e do adolescente ao nivel do pais. O Atlas, unido a
politica e ao pacote de servigos de orientacdo em saide mental da crianga e
do adolescente da OMS, e o Instrumento de Avaliagdo de Sistemas de Sauide
Mental da OMS, fornece ferramentas anteriormente indisponiveis para
ajudar os governos e outras partes interessadas em apoiar o desenvolvimento
dos servicos de saide mental da crianca e do adolescente (WHO, 2005, p.5,
traducdo livre)”.

Recolhendo dados, em nivel mundial, a respeito da necessidade de servicos de satde
mental infanto-juvenil, da existéncia deles e dos recursos destinados a eles, o documento
apresenta o seguinte cendrio a respeito da situacdo da rede de satide mental infanto-juvenil

mundial.

No ambito epidemiolégico sugere a prevaléncia de 20% de transtornos mentais em
criangas e adolescentes no mundo; indica que metade dos casos de transtornos mentais se

inicia em torno dos 14 anos de idade e destaca, ainda, a crescente medicalizacdo desses

270 Atlas é um projeto da Organizacdo Mundial da Saide em parceria com a World Psychiatric Association
Presidental Global Programme on Child Mental Health e com a International Association for Child and
Adolescent Mental Heatlh and Allied Professions. Buscam realizar uma cartografia, e um diagndstico, da
situa¢do da saide mundial e, com isso, indicar caminhos para as politicas de saide. Conta com publica¢des de
diferentes temas da saide coletiva e mental que podem ser acessadas na plataforma online:
www.who.int/globalatlas/.

¥ Recursos para a saiide mental de criancas e adolescente. Preocupacdes globais: implicacdes para o futuro
(tradugdo livre)

? “We are hopeful that the child and adolescent mental health Atlas will stimulate debate on the development of
child and adolescent mental health resources at the country level. The Atlas coupled with WHO’s policy and
service guidance package on child and adolescent mental health and WHO Assessment Instrument for Mental
Health Systems provides previously unavailable tools to help governments and other interested parties to support
the development of child and adolescent mental health services”.
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sujeitos, bem como a auséncia de fiscalizacdo a respeito da prescricdo de psicotrépicos para a

populacdo infanto-juvenil como o ponto mais delicado e que necessita maior atencao;

Em uma era em que ha grande entusiasmo para melhor entendimento dos
fundamentos bioldgicos dos transtornos mentais e uso de medicamentos para
tratamento, deve-se lembrar que o objetivo para o cuidado de criangas e
adolescentes € promover um tratamento racional. O tratamento deve ser
baseado na promogdo de uma avaliacdo diagndstica ampliada e a utilizagéo
de terapias que tenham demonstrado um efeito positivo e que ndo cause
danos (WHO, 2005, p. 25, tradugao livre)30.

[...] em mais de 70% dos paises pesquisados ndo ha uma lista basica para a
medicacdo psicotrépica da crianca. Raramente ha alguma indica¢do de um
sistema nacional para o controle da prescricio de medicamentos
psicotSrlépicos para criancas e adolescentes (WHO, 2005, p. 25, tradugdo
livre)™".

Somam-se a isso, as lacunas nas politicas e gestdo enquanto uma problematica,
também mundial, da saide mental infanto-juvenil. De acordo com o Atlas (WHO, 2005)
apenas 7% dos pal’ses3 2 pesquisados (191 no total) apresentavam politica de saide mental para
infancia e adolescéncia claramente articulada. Entre as auséncias, a maioria estd nos paises em
que hd maior porcentagem de criancas e adolescentes em suas populacdes. Além disso, a
insuficiéncia universal na provisdo de recursos e a inexisténcia de uma sistematizacio de
dados para acompanhamento e avaliagdo dos servicos configuram importantes indicadores da

necessidade de investimentos nos servigos destinados a essa populacdo. As preocupagdes da

3 “In an era when there is great enthusiasm for better understanding of the biological underpinnings of mental
disorders and use of medications for treatment, it must be remembered that the goal for the carte of children and
adolescents is to provide rational treatment. Treatment must be based on the provision of an appropriate
comprehensive diagnostic evaluation and the utilization of therapies that have been demonstrated to have a
positive affect and that do no harm”.

31 «[...] in more than 70% of the countries surveyed there is no essential drug list for child psychotropic

medication. Rarely is there any indication of a national system for the control of the prescription of psychotropic
medications for children and adolescents”.

32 De acordo com os dados apresentados no relatério, 191 paises foram contatados para a realizagdo da pesquisa,
entretanto, os dados de apenas 66 paises foram utilizados. A distribui¢do geografica desses paises é apresentada
da seguinte: Americas — 9 paises (entre eles o Brasil); Africa — 15 paises; Europe — 25 paises; Eastern
Mediterranean — 8 paises; South-East Asia — 3 paises; e Western Pacific — 6 paises (WHO, 2005, p. 10). Além da
apresentacdo dos dados por regides, em alguns momentos, dividem os paises em desenvolvidos (developed
countries) e paises em desenvolvimento (developing countries). Por estarem apresentados nessas duas
categorias, ndo foi possivel identificar dados de paises em especifico, como, por exemplo, do Brasil. Hd um
destaque a respeito do Brasil na secdo Rigths of the children and adolescence, na qual se destaca o Estatuto da
Crianca do Adolescente como importante estratégia e instrumento de garantia dos direitos para essa populagdo.
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OMS se estendem, ainda, a pouca oferta de formacgdo profissional adequada, em todas as

areas, para o trabalho com criangas e adolescentes.

Além desses desafios inerentes a organizagdo e a implantacdo das politicas de saide
mental, hd ainda um impasse local, talvez o principal, para a efetiva consolida¢do de uma
Politica Nacional de Saiude Mental no Brasil comprometida com promocgdo da saide a partir
de um campo complexo: a convivéncia entre as propostas apresentadas por nds ao longo desse
capitulo — as propostas pautadas no paradigma da Psiquiatria Bioldgica e as propostas
orientadas pelo paradigma da Atencdo Psicossocial, com preponderincia das primeiras

(LUZIO, 2010).

E sobre esses embates que nos debrucaremos na segunda parte de nosso trabalho, a
fim de problematizar como as propostas e praticas desses dois paradigmas se apropriam da
adolescéncia na contemporaneidade, partindo do pressuposto de que a Atenc¢do Psicossocial
pode funcionar como estratégia de resisténcia a psiquiatrizagio do comportamento

adolescente que se engendra desde o século XX.



72

SEGUNDO CENARIO

POLITICAS E PRATICAS CONTEMPORANEAS EM SAUDE MENTAL PARA A
ADOLESCENCIA: reflexdes sobre a psiquiatria do desenvolvimento e a Atencao

Psicossocial

Entendemos, com a andlise efetivada até aqui, que o atual processo de medicalizagdo e
patologizacdo da vida € marcado basicamente por uma via de pensamento orientada pelo
paradigma da psiquiatria bioldgica. Tal paradigma opera sob a perspectiva da razdo normativa
que, ao priorizar uma visdo fisicalista do homem, insere os individuos em uma ldgica
exclusivamente biomédica e psicofarmacoldgica. Nesse sentido, as acdes em saide mental se
concentram na busca por tecnologias eficazes e objetivas para o controle e prevencio
generalizados das condutas humanas; um movimento de captura dos minimos desvios de

comportamento que consolida préticas redutoras e estigmatizantes.

Ao acompanharmos as linhas que compdem o diagrama da producdo histérica da
adolescéncia como conceito e objeto de investigacdo e intervencdo vimos prevalecer um
saber-poder especifico nesse processo: o médico-psiquidtrico que, paulatinamente, junto as
aliangas estabelecidas com outras formagdes e campos discursivos, expandiu sua gestdo tendo
a saude, fisica e mental, como mote estratégico. Assim, podemos dizer que a producdo das
relacdes entre risco, perigo e adolescéncia pobre tem sua efetivagdo acompanhada pelos

proprios avangos do saber-poder psiquidtrico a maxima extensdo ao campo social.

Esse destaque que efetivamos até aqui aos enunciados hegemonicos que produzem
historicamente a adolescéncia e as praticas de intervencdo destinadas a ela nfo indica,
entretanto, que tais acontecimentos se efetivaram de modo continuo, linear sem intempéries
ou interposi¢do de resisténcias. Destarte, ndo devemos concluir que tais acontecimentos se
encadearam de modo perfeito e natural. Isso porque, justamente por serem derivados de uma
composicdo de redes de relacdes de poder e de saber, e por ndo considerarmos a histéria a
partir de uma perspectiva continua e linear, é a mobilidade desses arranjos que os permite

possiveis e também questionaveis.

Uma vez que o exercicio do poder € agdo sobre acdo do outros, compdem também
esses movimentos as agdes de resisténcia, de contra-poder. Configuram um campo de acio, de
luta, aberto e permanente, que investe na produgido de outros modos de vida, de compreensao

e acdo no mundo, criando-se assim novas realidades, sujeitos, objetos que tenham condicdes
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de escapar a regulacdo das praticas de poder hegemodnicas (FOUCAULT, 1991). Contudo, a
medida que as praticas de resisténcia avangam, as tecnologias de poder também se rearranjam

em funcdo das novas formas de vida e subjetivacdo criadas em

um esforco cristalizado de manutengdo de determinado mundo previamente
inventado (agdes e normas instituidas), e outras forcas sociais que resistem a
esses mundos, e que acabam criando seus préprios mundos [...] (MORAES
& NASCIMENTO, 2002, p. 92).

Dessa maneira, 2 medida que o Movimento da Reforma Psiquidtrica avanga em suas criticas e
propostas, a psiquiatria bioldgica se rearranja com a proposicao de um novo paradigma para a

saide mental infanto-juvenil, a psiquiatria do desenvolvimento.

Por isso, o itinerdrio que realizamos até aqui se construiu como um cendrio inicial
sobre o qual incidiremos agora uma andlise das relacdes de poder e saber, mais efetivamente a
partir dos antagonismos das propostas contemporaneas de atencdo a saide - nesse caso,
concepgdes, politicas e praticas antagdénicas em sadde mental: a psiquiatria do
desenvolvimento e a Atengdo Psicossocial-, a fim de problematizar os novos arranjos da

psiquiatria e as possibilidades de resisténcia que a Atencdo Psicossocial nos permite construir.
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3

PSIQUIATRIA DO DESENVOLVIMENTO E PRATICAS CONTEMPORANEAS EM
SAUDE MENTAL PARA A ADOLESCENCIA: prevenir é o melhor remédio?

“um diagndstico psiquidtrico é vocé ter um tragco
seu marcado no seu olhar sobre si proprio, no olhar
dos outros sobre vocé [...] tem o efeito de influir
fortemente no engendramento de um destino, de um

destino pessoal, de um destino social [...]".

(Benilton Bezerra Jr., 2012)

Como acompanhamos até aqui, o destaque as praticas em saude publica, operadas de
modo sutil pelas interven¢gdes da medicina social, tinham como pano de fundo as agdes
estatais preocupadas com o combate aos riscos e perigos a ordem e ao progresso social.
Paulatinamente, contudo, esse processo se acirra de uma maneira menos sutil e mais
alarmante, e as preocupagdes com 0 risco € 0 perigo tornam-se o primeiro plano das agdes
sociais. O temor com as situagdes de risco e de perigo que envolveriam a adolescéncia

tornam-se referéncia para diversos saberes e praticas discursivas, bem como aos processos de

elaboracdo das politicas publicas.

De fato, o lugar de destaque que a no¢@o de risco assume ndo se restringe mais, em
nossa sociedade, aos recortes efetivados somente no ambito da satide - ainda que tenha sido
possivel se expandir, justamente, a partir dele. Os avancos da instauracdo do risco como
instrumento de controle social se ddo de modo exponencial, evidenciando um processo de
naturalizacdo e uso arbitrdrio dessa categoria e de sua relacdo securitdria com as praticas
preventivas. Esse processo € resultante do préprio modo de operagdo do capitalismo com a
producdo de efeitos adversos que demandam, consequentemente, medidas de controle
tecnocientificas preocupadas mais com a possibilidade da ocorréncia futura do risco que com
seu acontecimento de fato. Caminho, pois, para o fortalecimento de préticas, agora,
hiperpreventivas e preditivas que caracterizardo as intervengdes estatais sob os auspicios da
protecdo e da seguranca, reforcando as estratégias dos dispositivos de seguranga social que

vao “procurar criar um ambiente em fun¢@o de acontecimentos ou de séries de acontecimentos
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ou de elementos possiveis, séries que vai ser preciso regularizar num contexto multivalente e

transformavel” (FOUCAULT, 2008, p. 27).

E, justamente, a partir da articulacio entre os campos discursivos da psiquiatria
preventiva e do saber epidemioldgico do risco que as prdticas contemporaneas, especificas,
em psiquiatria para a infancia e adolescéncia irdo se organizar e se fortalecer. Esse novo
paradigma nominado Psiquiatria do Desenvolvimento incorpora as propostas da ja organizada
psiquiatria infantil e da epidemiologia com a inten¢do de apresentar e operar um modelo de
gestdo de riscos, para a prevengdo em larga escala, dos possiveis desvios patoldgicos e dos

riscos para o desenvolvimento de transtornos psiquicos da infancia e adolescéncia brasileiras.

Proposta que se efetiva, no Brasil, com a emergéncia do Instituto Nacional de Ciéncia

e Tecnologia de Psiquiatria do Desenvolvimento para Infancia e Adolescéncia (INPD)* .

A proposta de criagdo do Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia de
Psiquiatria do Desenvolvimento para a Infancia e Adolescéncia (INPD) vem
ao encontro da principal necessidade de satide da sociedade contemporanea -
a promog¢ao da saide mental. O INPD propde um conjunto coeso e sélido de
iniciativas e projetos de pesquisa [...] que, integrados, almejam dois grandes
objetivos para a area de satide mental no Brasil: 1) testar ferramentas e
métodos para promover o desenvolvimento sauddvel da crianca e do
adolescente, preparando-os para a vida adulta; 2)introduzir um novo
paradigma para a psiquiatria brasileira — o da Psiquiatria do
Desenvolvimento (REV. BRAS. PSIQUIATR., 2009, p. 85).

3 Tal como descrito pela Revista Psiquiatria Hoje (revista destinada exclusivamente a médicos associados da
Associacdo Brasileira de Psiquiatria) em sua primeira publicagdo do ano de 2009, uma edi¢do especial sobre o
tema, “o recém-criado Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia de Psiquiatria do Desenvolvimento para a
Infancia e Adolescéncia faz parte de uma série de projetos que recebeu o maior aporte de recursos para a
pesquisa cientifica na histéria do Brasil” (EDITORAL PSIQUIATRIA HOIJE, 2009, p.5). Esse projeto foi
organizado com duragdo de cinco anos com financiamento inicialmente assegurado para os trés primeiros anos;
fincado a continuidade do apoio por dois anos adicionais a cargo de uma avaliacdo das a¢des realizadas. Apoiado
e sustentado por diversas institui¢des: a principal é o IPq [Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo], mas além dele o INPD tem profissionais nas
Universidades Federais de Sdo Paulo (Unifesp), do Rio Grande do Sul (UFRGS), da Bahia (UFBA), de
Pernambuco (UFPE) e do Rio de Janeiro (UFRJ), além da Universidade Presbiteriana Mackenzie, da Federal de
Santa Maria, da Universidade Metodista (RS), e da Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho
(Unesp). Centros de pesquisa internacionais, como as universidades de Yale, do Texas, Harvard, Duke (Nova
Torque), John Hopkins, da Califérnia em San Diego (UCSD), da Califérnia em Los Angeles (UCLA) e o
Instituto de Psiquiatria de Londres, também colaboram com o INCT (Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia)
(INPD, 2009).

3 Cabe destacar que ndo pretendemos, aqui, contestar a cientificidade das propostas e projetos do Instituto,
tampouco desqualificd-las. Nossa intencdo € problematizar essas praticas e discursos enquanto possiveis
analisadores do cendrio atual das politicas e préticas que redomam a satde mental infanto-juvenil em uma
perspectiva que se apresenta em um caminho diferente do proposto pela Atengdo Psicossocial. Corroboramos,
ainda, com as discussdes contemporaneas empreendidas por autores como Nascimento, Coimbra, Lobo (2012),
Neto & Caponi (2010), Oliveira (2011).



76

A proposta supracitada nio apresenta, contudo, um estatuto epistemolédgico especifico
que se diferencie das propostas psiquidtricas apresentadas até entfo. Isso nos permite indicar,
justamente, que ndo ha inovagdo ou proposta de um novo paradigma para o cuidado em saude
mental no século XXI, mas sim uma reforma de preceitos e prdticas, de adaptacdo e

ajustamento do paradgima psiquidtrico bioldgico ja difundido ao longo da histéria.

Esse processo acompanha as propostas da psiquiatria bioldgica para um modelo de
atencdo a saide mental diametralmente oposto aos avangos e problematizacdes efetivados
pelo Movimento da Reforma Psiquidtrica e com as interrogacdes acerca da proliferacdo das

praticas psiquidtricas no campo social.

a psiquiatria bioldgica, reanimada recentemente com os avancos da
farmacologia, ocupa um bom espago, sendo o maior, tanto nos servicos
publicos de satide mental, como nos privados. O modelo continua inabalédvel
e até mais fortalecido, convicto de sua crenga na existéncia de “doencas
mentais”, ainda que travestidas com outros nomes, ¢ da sua etiologia
organica. Tal modelo € tdo forte que até mesmo coexiste com outros, que lhe
sdo antagOnicos (LUZIO, 2010, p24).

Destarte, a proposta de atencdo a satde mental® sequer leva em consideracao os
avancos e conquistas do referido movimento. Nao reconhece, pois, como politica de Estado,
as propostas da Atengdo Psicossocial ainda que legitimadas pelo Ministério da Saude.
Indicam, por exemplo, em suas diretrizes, que “a Lei 10.216 até agora ndo foi efetivamente
aplicada para a finalidade a que foi destinada, a melhoria da assisténcia em Saide Mental.”

(ABP, 2006, p. 16). Ou ainda que

ha cerca de 15 anos o Ministério da Satide vem implementando o projeto de
lei rejeitado e através de uma bem organizada campanha institucional oficial
difunde que foi aprovada a ‘Reforma Psiquiitrica do Movimento da Luta
Antimanicomial’, falseando a verdade (IDEM, p. 21).

** Nio serd possivel discorrer aqui a respeito de todos os aspectos da proposta apresentada no documento. As
deliberagdes sdo extensas, por isso nos atentaremos apenas ao conteido préximo a nossa problematizacio, qual
seja: os principais elementos que caracterizam a proposta de atencdo a saide mental na adolescéncia. Os
documentos podem ser acessados livremente no site da Associacdo Brasileira de Psiquiatria:
http://www.abp.org.br/portal/diretrizes.
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Esse posicionamento, e seu fortalecimento, é concetrizado nos documentos elaborados
por um grupo de érgdos reguladores da pratica médica® intitulados Diretrizes para um
modelo de assisténcia integral em saiide mental no Brasil (2006) e Propostas de diretrizes
técnicas para assisténcia integral em saiide mental no Brasil (2009). Ainda que englobem
alguns elementos construidos e viabilizados pelas propostas da reforma psiquidtrica, eles sdo
adaptados aos objetivos psiquidtricos, principalmente com a afirmacdo de um modelo
discursivo e de assisténcia médico-centrado que prioriza: a afirmagdo da psiquiatria como
ciéncia; a investigag¢do da cura; um sistema de saide mental hierarquizado; a manutengdo do
hospital psiquidtrico como o cerne do atendimento, ensino e pesquisa e a centraliza¢do do
cuidado na atuacdo do médico psiquiatra com o objetivo maior de ‘“elevar o nivel” da

populagdo brasileira (ABP, 2006).

Nessas Diretrizes, a ABP apresenta um discurso marcadamente unilateral, em defesa
de uma unica classe, que indica ser “[...] impossivel alcangar a saide mental sem a medicina,
[...] e que ndo existe promocdo de saide mental nem assisténcia as pessoas com transtornos
mentais sem psiquiatra” (ABP, 2009, p. 8). Nesse sentido, indicam ainda que para a
reorientacdo necessdria a aten¢do em satide mental deve-se priorizar principios éticos e

cientificos e “abrir mao de objetivos politicos e ideolégicos” (ABP, 2006, p. 13).

Esses elementos indicam, justamente, a pertenca a formacdo da discursiva da
psiquiatria bioldgica com marcada influéncia da psiquiatria preventiva norte-americana e
herdeira da Psiquiatria Higienista proposta por Morel, pois, como encontramos também junto
a organizagdo dos proprios Manuais de Diagnéstico (DSM, 2002, 2013), que se tornam
referéncia para essas praticas, hd presenca de um posicionamento que sugere uma pretensa
neutralidade, o que ndo quer dizer que seja inexistente uma sustentagdo tedrica e ideoldgica.
Pelo contrério, definir a auséncia de um posicionamento € tomar uma posi¢do, posi¢do esta
que se delineia, ainda, ao se indicar prioridade aos elementos cientificos da defini¢do dos

servicos e acdes em detrimento aos atravessamentos politicos.

A proposta de atencdo se organiza em torno de estratégias que viabilizem a detecgdo
precoce e a prevencdo dos transtornos psiquicos a partir de uma atuacdo ferrenha junto a
escola, a familia e a atencdo primaria em satde como possibilidade de determinacdo de niveis
de desenvolvimento e manipulacdo das condutas, reafirmando a prioridade das acdes de

prevengdo de riscos. Nesse sentido, os problemas de sadde relacionados as questdes sociais

36 Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), Conselho Federal de Medicina (CFM), Associacio Médica
Brasileira (ABM) e Federacdo Nacional dos Médicos (FENAM).
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seriam objeto de intervencdo das praticas preventivas por intermédio da participacdo da
comunidade, das técnicas de autoajuda, da promocdo de habilidades e oportunidades sociais,

ao mesmo tempo ampliando e simplificando as acdes em Saide Mental.

Dessa maneira, a busca pela antecipa¢do da emergéncia do indesejdvel, a partir dos
critérios de normalidade socialmente aceitos, serd o novo liame da proposta e da organizacio
das préticas e politicas em satide mental da psiquiatria contemporanea. Tendo, com isso, a
pretensdo, como indicam Nascimento, Coimbra e Lobo (2012) “de afirmar a verdade sobre a
doenca, buscando também sinais que poderdo possivelmente anuncid-la” (p.93). Uma nova
eugenia que intervird antes mesmo que o mal apareca, um reforco da psiquiatrizacdo dos
comportamentos infanto-juvenis em trés movimentos: “estudar o passado, garantir o futuro e
cuidar do presente” (INPD, s/d). E o foco nas estratégias de prevengio que promulga, entio,
os avancos da psiquiatria enquanto instrumento de controle social e a populagdo infanto-

juvenil como seu alvo.

O compromisso dessa proposta e sua prioridade de intervencdo ja se explicitam em sua
prépria nomenclatura: psiquiatria do desenvolvimento. O foco €, entdo, o desenvolvimento
em si e os envolvidos — criangas e adolescentes — parecem estar em segundo plano, menos

como sujeitos e mais como receptaculos desse processo, executores dessas normas.

A nog¢do de desenvolvimento empreendida remonta e reforca a nogdo de
desenvolvimento enquanto uma norma, delimitada por regras sociais, em relagdo a qual todos
devem passar e responder adequadamente, a fim de alcangar o ponto maximo desse
movimento que, como vimos, se resume ao perfil do bom cidaddo: adulto normal, bem
comportado, bom trabalhador, defensor e promotor da ordem e do progresso de sua nagao.

Menos natural e mais social,

[...] essa dimensdo temporal €, em certo sentido, comum a todos. Ninguém
escapa a ela, mas € uma dimensdo ao longo da qual podemos parar. Nessa
medida, o desenvolvimento € comum a todo mundo, mas € comum muito
mais como uma espécie de 6timo, como uma regra de sucessio cronolégica
com um ponto ideal de chegada. O desenvolvimento €, portanto, uma
espécie de norma, em relagdo a qual nos situamos, muito mais do que uma
virtualidade que possuiriamos em nés (FOUCAULT, 2006, p.263).

Uma nova preocupacgdo com o futuro que reflete em uma nova concepgio do presente
e do modo de intervir sobre ele. Se, antes, a interveng@o no presente, a partir das técnicas

disciplinares, objetivava garantir o desenvolvimento de um futuro ideal, a partir de uma
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projecdo do tempo presente no tempo futuro; agora, essa intervencdo intenta modificar o
futuro a partir de uma predi¢do, com instrumentos e técnicas de controle, a partir da a¢do no
presente ideal (HILLESHEIM & CRUZ, 2008). Assim, sdo os reflexos do tempo futuro que
passam a ser modificadores do tempo presente, como se o futuro, a partir dos fatores de risco,
jé estivesse definido, e coubesse aos gestores do presente garantir que ele se efetive da melhor

maneira, minimizando os desvios desse caminho ja determinado (FOUCAULT, 2008).

Configura-se, assim, um novo arranjo epidemiolégico que nio se restringe apenas ao
campo da investigacdo dos fatores e comportamentos de risco. Além de conhecé-los, ha a
necessidade imediata de tratd-los com a criagdo de sistemas e instituicdes para gerenciar e
controlar esses riscos que, como vimos, na primeira parte desse trabalho, caracterizam

historicamente os modos de vida de uma populacdao muito especifica.

O futuro permanece como o objetivo final desse processo, por isso infincia e
adolescéncia permanecem, ainda, como um lugar primordial para a efetivacdo dessas praticas.
Assim, entre as estratégias de prevencdo e predicdo, que refletem o imagindrio da
hiperprevencdo, destacamos, sem dificuldade, a preocupacdo com a saide mental infanto-
juvenil elevada a primeiro plano de uma maneira sem precedentes. Isso porque, se antes os
avancos médico-psiquidtricos se efetivavam de maneira mais sutil e invisivel, agora ji ndo sdo
mais caracterizados como pano de fundo, mas sim como linhas de frente das praticas estatais,
embora ainda com a sutileza de sustentar-se por um discurso em nome da satde e do — ja

previsto - futuro da nacdo.

A essa norma de desenvolvimento, consequentemente, se integra uma norma de saide
que segue caracterizada como a auséncia de doenga e um completo bem-estar. E por essa via
que as intervengdes preventivas sobre os riscos a saide mental serdo o carro chefe dessa
atuacdo, refletindo o lugar politico que a psiquiatria mantém junto as acdes estatais e ao
compromisso com a regulacdo da ordem social a partir das definicdes de padrdes e perfis

normativos de vida.

Uma vez que o foco de acdo é o desenvolvimento, as estratégias de intervencdo
formardo uma forga—tarefa3 7 a fim de executar uma missdo comum especifica: prevenir os
riscos ao desenvolvimento normal a formacao do adulto ideal. Forca-tarefa essa que se reflete

numa ampla gama de projetos organizados e coordenados pelo INPD, com o objetivo de

7 Termo de origem militar que caracteriza a formagdo de um grande grupo composto por diferentes tipos de
equipamentos, ou departamentos, a fim de executar uma missao especifica (LIMA & CAPONI, 2011).
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“estudar estratégias e intervencdes para prevengdo de doengas mentais em adultos a partir de
acdes voltadas a infincia e adolescéncia” (REVISTA DEBATE: PSIQUIATRIA HOIJE,,
2009, p. 17), para que a intervencdo possa ser efetuada antes mesmo de a doenga comegar
(INDP, s/d). A esse objetivo compdem-se mais trés eixos de atuagdo: a afirmagdo da medicina
preventiva com as intervengdes baseadas em evidéncias, a instauragdo do instituto como o
centro de referéncia nacional da saide mental da infincia e adolescéncia, e a produgdo de
pesquisa e conhecimento para criagdo de novas tecnologias para o diagndstico e intervengao

precoces (INPD, s/d).

Destarte, tais propostas se sustentam nas articulagcdes com o discurso epidemiolégico,
com estatisticas e indices de prevaléncia a todo momento trazidos a lica para endossar a
necessidade ndo s6 da instauracdo das acdes preventivas, mas também da tese fisicalista e
objetivista acerca da origem dos transtornos mentais. Esse discurso é apresentado em todos os
canais de comunicacdo que o Instituto organiza - aqui, cabe ressaltar, que a divulgag¢do ndo é

apenas ao publico académico-cientifico, justamente pela proposta do amplo alcance social.

A recuperacdo de dados epidemioldgicos se efetiva, contudo, sem uma indicagdo
especifica das fontes consultadas. Em entrevista publicada na Revista Psicologia Hoje, um
dos psiquiatras responsaveis afirma: “estudos epidemiolégicos bem desenhados documentam
claramente que a origem dos transtornos mentais estd na infincia e na adolescéncia (LIMA,
2009, p. 22)”, porém ndo indica a nds, leitores, que estudos sdo esses, onde e por quem foram

realizados e onde ou como podemos acessa-los.

Vemos, assim, consolidar-se o cendrio para uma proposta de programas de prevencao
de transtornos mentais como a possibilidade para o avanco da psiquiatria do desenvolvimento
no Brasil a partir de constatagdes importadas da experiéncia norte-americana, que indicam
evidéncias acerca dos efeitos benéficos produzidos pelos programas de prevencio primaria ao
intervir sobre “a ocorréncia futura de problemas de ajustamento e para promover a construcao
de competéncias associadas a saide mental” (MURTA, 2007, p.2), constatacdes e propostas
estas, contudo, que caracterizam uma pratica psiquidtrica secular que se ocupa menos da

saide do que da normalizacdo social.
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3.1 Antecipacao diagnostica e domesticacao do futuro em amplo alcance

A forca tarefa da psiquiatria do desenvolvimento organiza, entdo, um arranjo
composto por 16 de projetos dirigidos a populacdo infanto-juvenil que evidenciam,
justamente, o compromisso com a antecipacdo diagnéstica a partir da identificacdo dos
individuos em risco e com o amplo alcance social, a partir da coleta de dados provenientes de

todos os setores da rede social dos sujeitos envolvidos (Figura 1).

Figura 1 — Arranjo dos projetos do Instituto de Psiquiatria do Desenvolvimento
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MEDICINA

(Fonte: Revista Brasileira de Psiquiatria, 2009)

Esse arranjo nos indica, mais claramente, o reforco da ideia de desenvolvimento a
partir de uma via Unica e exclusiva: a mesma seta € o mesmo itinerdrio para todos. Permite-
nos interrogar, ainda, acerca das implicacdes da generalizacdo das préticas psiquidtricas e as
transformagdes do campo social em um asilo ilimitado, em um manicomio difuso, de modo

que “a psiquiatrizacio [jd] ndo é qualquer coisa que chega aos mais estranhos, aos mais
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excéntricos entre nds; ela pode surpreender a todos nés e em todo lugar, nas relacdes

familiares, pedagdgicas, profissionais®™” (FOUCAULT, 2001, p. 273-74, traducio livre).

A prop6sito desse amplo alcance e do foco na detecg¢do dos riscos e defini¢dao do que é
perigoso, articulam-se os projetos de 2 a 5, na figura 1 intitulados genes x ambiente
endofendtipos e nominado como Projeto Prevengdo - coorte de escolares de alto risco para o
desenvolvimento de transtornos psiquidtricos na infancia e na adolescéncia. Tem o objetivo
de “pesquisar marcadores clinicos, neuropsicoldgicos, genéticos e de neuroimagem funcional
e estrutural capazes de predizer conversdo de estados de alto risco para transtornos
psiquiatricos no futuro” (INPD, s/d) e, ainda, ir além dos transtornos psiquidtricos incluindo
“uma avaliagdo para problemas de leitura, escrita e matematica, um campo praticamente ainda

inexplorado pela psiquiatria infantil brasileira” (IDEM).

Desenvolvido nas escolas publicas dos estados de Sdo Paulo e Porto Alegre, o Projeto
Prevencao estd organizado em cinco fases: 1 — triagem na matricula de 15.000; 2 — entrevista
diagnéstica domiciliar em 2.500 alunos e coleta de salivam; 3 — avaliacdo neuropsicoldgica e
fonoaudioldgica na escola das 2.500 criangas; 4 — avaliacdo com ressondncia magnética
estrutural de 750 criangas e 5 — reavaliacdo domiciliar (INPD, s/d). Vemos assim, o foco
menos nos sujeitos e nas relagdes que compdem sua existéncia e mais na doenga ou, ainda, na
possibilidade dela, com investimento em todas as técnicas e tecnologias para angariar essas

informagdes em toda a rede social que os envolve.

A escola permanece, ainda no século XXI, como primeira instincia profildtica em prol
do desenvolvimento normal. Esse lugar e funcdo sdo reafirmados pelos proponentes do
Projeto Prevencdo como o principal cendrio para a atuacgdo da psiquiatria atual, tal com indica
um dos psiquiatras responsdveis: “eu acho que a Psiquiatria da Infincia e Adolescéncia, para
dar certo no Brasil, deveria se mudar de dentro dos hospitais para mais préximo das escolas”

(ROHDE, 2009, p. 21).

Para efetivacdo desse lugar e fun¢do da instituicdo escolar, além do Projeto Prevencao
para triagem e classificacdo dos fatores de risco a partir das criangas, adolescentes e das
familias, destacamos também o Projeto intitulado Treinamento dos professores do ensino

Jundamental com objetivo de

¥ uLa psychiatrisation n’est pas quelque chose qui arrive aux plus etranges, aux plus excentriques d’entre nous;
elle peut nous surprendre tous et de partout, dans les relations familiales, pédagogiques, professionelles.”
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desenvolver e testar a eficdcia de uma estratégia de psicoeducagdo para
professores e educadores da rede publica de ensino, visando a identificagdo
precoce de sintomas dos transtornos psiquidtricos mais freqiientes na
infincia e adolescéncia, a aquisi¢do de habilidades para abordagem
adequada desses quadros em sala de aula e o encaminhamento para
tratamento quando necessario (INPD, s/d,s/n).

Toda essa articulagdo localiza os professores e a instituicdo escolar como
fiscalizadores, executores, e mesmo vigilantes do diagndstico psiquidtrico, processo que
localiza, hoje, a escola como a principal via de encaminhamento da populagdo infanto-juvenil
para os servicos de saide mental, sejam publicos ou privados (SINIBALDI, 2013) (BASTOS,
2013). Collares e Moyses (1992, 1994) descrevem, ainda, a configuracdo da escola como o
primeiro campo para os avancos da medicalizacdo, psiquiatrizacdo e produgdo de exclusdo
dos considerados inadequados a partir da combinacdo das técnicas psiquidtricas, neuroldgicas

e psicométricas.

Esse cendrio nos remete ao curso de Biopsicologia Infantil realizado nas escolas em
Porto Alegre, na década de 1940, a pedido do Departamento de Satde Piblica do Estado do
Rio Grande do Sul. O contetido ministrado caminhava desde os estudos acerca da inteligéncia
e do pensamento como funcdo abstrata até a andlise da maneira pela qual os individuos se
comportavam. A intengdo era, justamente, formar os educadores para a funcdo de detectores
de desvios, de modo que, nas palavras de Jacintho Godoy, diretor do Hospital Psiquiétrico
Sdo Pedro e organizador do curso: “[...] o bom educador seria aquele capaz de perceber a
potencialidade do aluno em transformar-se em um adulto sadio ou em um anormal. Ao passo
que o mau educador € aquele que ndo consegue fazer tal distincao” (SILVA et. al., 2010, p.
407). Vemos, assim, mais uma indicacdo da pouca inovacdo proposta pela psiquiatria do
desenvolvimento, uma vez que a funcionalidade da escola dentro da proposta profilatica do
saber psiquidtrico j4 era reconhecida e afirmada nas estratégias iniciais da psiquiatria infantil

ao inicio do século XX.

Esses arranjos epidemioldgicos transpdem o paradigma bioldgico para a vida social.
Os adolescentes ndo sdo agentes ativos nesse processo, ndo interessa saber deles o que se
passa, mas sim coletar informacdes daqueles que assumem as funcdes de vigias de seu
desenvolvimento: a escola, a familia, os profissionais da saide. Prevenir continua a ser, antes
de tudo, vigiar (CASTEL, 1987). H4 assim um amplo investimento na fun¢@o de sentinelas
que os agentes presentes na vida do adolescente podem assumir na busca por marcadores

precoces dos sintomas psiquidtricos e na pulverizacdo das praticas preventivas (PEREIRA &
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VINOCUR, 2011). Sdo “olhares atentos aos desvios do bem-estar”, como indicado pelas
diretrizes da ABP (2009), refletindo, justamente a no¢do de saide como auséncia de doenca,
de mal-estar, de intempéries que, antes de ser tratadas devem ser, contundentemente,

prevenidas.

Além da educagdo familiar e escolar, como vimos, essa funcdo de sentinela da sadde
também ¢ deliberada aos profissionais da atencdo bdsica em satide. Vemos esse processo em
destaque no projeto 14 do INDP intitulado Treinamento em saiide mental na infdncia e
adolescéncia para profissionais do programa saiide da familia, que tem como objetivo o
treinamento de “profissionais do Programa de Saide da Familia das cinco regides brasileiras
para que sejam capazes de identificar e assistir adequadamente criancas e adolescentes com
problemas de saide mental” (INPD, s/d, s/n). Essa proposta responde, diretamente, as
indicacOes apresentadas nas Diretrizes da ABP para a satide mental brasileira que sustentam a
ideia de que os profissionais da atenc@o basica em satide nao estdo preparados para a atuacdo
em satde mental focada no diagndstico precoce e na prevencido de acordo comos moldes

propostos pela psiquiatria biol6gica (ABP, 2009).

As principais acdes derivadas desse processo incidem, justamente, naqueles
responsaveis, socialmente, por acompanhar o desenvolvimento infanto-juvenil: a escola, a
familia e os servicos de atencdo bdsica a saude. Elementos que sustentam nossas
interrogagdes acerca da inexisténcia de um componente inovador nessa nova proposta, uma
vez que para alcancar a infancia e adolescéncia vimos, na primeira parte desse trabalho, que

as praticas da medicina preventiva avancam, exatamente, a partir desses contextos.

Concordamos, entretanto, com Oliveira, S. S. (2011), ao indicar que esse conjunto de
campos ¢ ampliado para um conjunto de quatro elementos com a inclusdo do elemento da
seguranga e, junto a ele, a autorizagdo para efetivagdo de todas as praticas que permitam
identificar e combater, precocemente, o que & considerado degradante a vida e ao
desenvolvimento pleno. Esse diagrama de relagdes entre familia, educacio, saide e seguranga

€ refor¢ado nas afirmativas do Projeto Ateng¢do Brasil ao indicar que

promover a saide mental em um pais [...] € promover seus cidaddos,
sobretudo criancas e jovens. Sem a seguranca e a liberdade garantidas por
esses direitos € muito dificil atingir altos niveis de Saide Mental (ABENEPI,
2010, p.5).
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As articulacdes entre satide e seguranca ressoam em diversas praticas e setores com a
proposta de uma educag@o preventivo-terapéutica, indicando que as estratégias preventivas
podem se desdobrar indefinidamente uma vez que economizam, como destaca Castel (1987),
o face a face da pratica terapéutica. O foco da intervencdo, agora, “[...] antes de ser uma

pessoa é um alvo abstrato: uma populacdo de riscos” (p. 130).

Dessa pulverizacdo das préticas psiquidtrico-preventivas, destacamos, também, o
Projeto Atengdo Brasil que, apoiado nos estudos do INPD, além do foco nas acdes de
deteccdo e prevengdo de riscos, evidencia as aproximagdes com as neurociéncias. Dos
primeiros resultados desse projeto, desenvolvido pela Associacdo Brasileira de Neurologia,
Psiquiatria Infantil e Profissdes Afins (ABENEPI) em parceria com o Instituto Glia —
Cognigdo e desenvolvimento® culminou a publicacdo da cartilha do educador Educando com
a ajuda das neurociéncias — Projeto Atengdo Brasil: um retrato atual da crianga e do
adolescente brasileiro (2010). Composto por uma articulacio entre os campos da neurologia e
psiquiatria infantis, o documento supracitado apresenta os resultados do Projeto Atencdo
Brasil — uma pesquisa transversal que objetivou “revelar um retrato da Saide Mental de
criangas e adolescentes brasileiros, de forma a identificar fatores de risco e protecdo que
viabilizem medidas de prevencdo e interven¢do” (ABENEPI, 2010, p. 4), e a partir disso, tal
como apresentado no documento, indicar estratégias de acdo e conduta aos educadores

responsdveis: as familias e os professores.

A pesquisa desenvolvida com o Projeto Atengdo Brasil foi realizada em nivel nacional
com uma amostra de 5.961 questiondrios respondidos por pais e professores a respeito das
criangas e adolescentes com as quais conviviam. Dessa amostra, predominantemente de
alunos de escola publica: 64,92% eram criangas entre 5 e 9 anos de idades; 29,9% criancas
entre 10 e 13 anos de idades e 5,9% adolescentes entre 14 e 18 anos. Considerando que, a
época da pesquisa, as criancas e adolescentes representavam, de acordo com o Censo 2000
(IBGE, 2003), aproximadamente 34 milhdes da populagdo, cabe a nds questionar a
representatividade dos dados apresentados. E possivel generalizarmos os dados da pesquisa

quando eles ndo alcancam nem 1% da populagdo infanto-juvenil nacional?

As escolas publicas sdo, novamente, o [ocus de um trabalho que se ocupa da avaliagio

de aspectos demogrificos, socioculturais, antecedentes pessoais e gestacionais,

39 .. . . . - A . N ~

Empresa especializada em consultorias e operacionaliza¢do de estudos da neurociéncia aplicados a educagdo
em quatro eixos principais: capacitacdo profissional, pesquisa e desenvolvimento de software, consultoria
escolar e responsabilidade social.
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desenvolvimento, hédbitos e desempenho escolar, além da aplicagio do Questiondrio de
Capacidades e Dificuldades a fim de mensurar, com base na resposta dos pais ou
responsaveis, comportamentos e dificuldades normais e anormais da crianga e do adolescente
(ABENEPI, 2010). Esse cendrio, materializado nos dados apresentados, definiu que as
“criancas com baixo desempenho escolar apresentam maior nimero de dificuldades, mais
sintomas emocionais, mais problemas de conduta, mais problemas com colegas e pior

comportamento social” (ABENEPI, 2010, p.12).

Considerando, ainda, a conjuntura da educacdo publica no Brasil, a realizagdo desses
projetos na escola publica delimita, com muita especificidade, o alvo das investigacdes e
intervengdes: as criangas e adolescentes pobres. O foco principal dessas priticas que € a
definicdo dos perfis de risco e protecdo para a sadide mental reforca as praticas de
patologizacdo das desigualdades econdmicos e sociais, mantendo a preocupagdo com a saude,
tal como defendemos ao longo de nosso itinerdrio, como um subterfligio para as praticas de

exclusao social.

Dessas articulacdes emergem, por sua vez, os perfis de risco e protecio:

Perfil de risco Perfil de protecao

Sexo masculino;

Adolescente;

Filho de pais separados;

Nado moram com um ou ambos oS
pais;

Baixo grau de instru¢do do chefe da

familia;

N

Pertencer a classe econOmica baixa

(D/E);
Viver em cidades de grande porte;
Ser incapaz de adiar recompensas;

Se a miae fez uso de substincias

Sexo feminino;
Ter os pais casados;
Morar com ambos os pais;

Grau de instrugdo do chefe da familia

— quanto mais alto melhor;

Pertencer a classe econdmica A, B ou
C — com maior indice quanto mais

alta a classe econOmica;

Se a mide ndo fez uso de substincias

durante a gravidez;
Se € capaz de adiar recompensas;

Dormir mais de oito horas por noite;
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durante a gravidez; 9. Alto desempenho escolar;

10. Baixo desempenho escolar; (ABENEPI, 2010)

Em um documento elaborado com o intuito de uma distribui¢do em amplo alcance e
que se compromete com a formagdo de pais e professores, o adolescente pobre € promulgado,
muito didaticamente, como perigoso. Ao delinear como perfil de risco: meninos, adolescentes,
pobres, com familia considerada desestruturada e baixo desempenho escolar investe em uma
descricdo de signos comuns que homogeneizam os “fora da norma” reforcando, assim, ideais

de género, de familia, de condi¢des socioecondmicas (MENEZES & SANTOS, 2012).

Vemos, assim, a nocdo de risco se efetivar enquanto uma nog¢éo politica com um uso
arbitrdrio que corrobora, continuamente, para a producdo de estigma e controle social
(LEMOS, NASCIMENTO, SCHEINVAR, 2010). Nessa nova configuracdo, as praticas
preventivas incorporam uma funcio rastreadora de riscos, passam a tratar mais das
correlacdes e fatores estatisticos e menos dos individuos, antecipando todas as figuras

possiveis para irrupg¢do do perigo (CASTEL, 1987).

O que opera por aqui € uma ldégica probabilistica: quanto maior for a
presenca de fatores de risco, maior a vulnerabilidade essa populacdo e,
portanto, maior a possibilidade de ocorréncia de algum dano, fazendo-se
necessdria a intervencdo sobre o perigo, deslocando-o de uma ordem do
imponderével e tornando-o passivel de controle (HILLESHEIM & CRUZ,
2008, p. 196).

Essa fungéo politica que a nocdo de risco, com a dobra do saber epidemioldgico para
todos os campos sociais, ainda encontra seu ponto maximo nas praticas em saide. Como uma
possibilidade mais sofisticada de generalizacio do poder médico que atua, agora,
basicamente, a partir de predi¢cdes e suposicdes, retroalimentando o imagindrio de um porvir

incerto; um novo impulso as tecnologias da medicalizagdo (NETO & CAPONI, 2010)

A generalizacdo do risco é acompanhada, também, pela generalizacdo da necessidade
de uma protecio e seguranga ainda mais extremas em relagdo a tudo aquilo que possa
interferir no que se naturalizou como a vida normal e ideal em nossa sociedade. Novas

roupagens para velhas préticas, com a emergéncia de um paradigma imunitdrio que “incide
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numa atmosfera de rejeicdo a tudo que lhe é estranho, ndo idéntico e, assim, grandemente

ameacador a integridade de cada um e a estabilidade do coletivo” (CASTIEL, 2010, p. 54).

O risco assume, pois, um patamar quase apocaliptico que coloca em foco o medo, a
inseguranga e as suspeitas como as solugdes para lidar com as grandes probleméticas do nosso
tempo: pobreza, violéncia, sofrimento psiquico, etc. Instaura-se uma preocupacio
hiperpreventiva sustentada por uma mistura complexa de riscos reais e imaginarios
produzindo medos e paranoias que passam a compor e fermentar o cotidiano. Forjam-se,
assim, praticas e pesquisas de comprovacdo de fatos e riscos outrora anunciados pelos
Manuais de Diagnéstico ao caracterizarem ndo sé a prevaléncia dos Transtornos de Conduta
entre meninos, mas também da diferenciacdo das manifestacbes de comportamentos entre
meninos e meninas. Indicacdes de que os recortes de género sdo também, e ainda,

determinantes no reconhecimento e producio dos melhores comportamentos e subjetividades:

Os meninos com diagndstico de Transtorno de Conduta freqiientemente
apresentam lutas, furtos vandalismo e problemas de disciplina na escola, ao
passo que as meninas tendem mais a apresentar mentiras, gazetas fugas, uso
de substincias e prostitui¢do. Enquanto a agressdo com confronto € mais
comum entre 0os homens, as mulheres tendem mais a usar comportamentos
sem confronto com a vitima (DSM, 2002, p. 123).

Tal como indicado na cartilha do Projeto Atencdo Brasil:

os meninos apresentam maior nimero de dificuldades, mais problemas de
conduta, hiperatividade e de desatencdo, problemas com colegas e de
comportamento social, enquanto as meninas apresentam maior percentual de
sintomas emocionais. Nos meninos o impacto dos sintomas € maior que nas
meninas, eles apresentam um risco 1,6 vezes maior de baixos indices de
Satide Mental, portanto, maior risco de transtornos mentais. Um maior
percentual de meninos mostram-se ‘irriquietos’, ‘hiperativos’, ‘apresentam
acessos de birras’, ‘preferem brincar s6’, ‘brigam com outras criangas’,
‘distraem-se com mais facilidade’, ‘mentem’, ‘enganam’, ‘furtam’, e ‘s@o
perseguidos por outras criangas’. As meninas por sua vez, mais
frequentemente ‘tém consideragdes pelos sentimentos de outras pessoas’,
‘tém uma boa amiga’, ‘sdo queridas por outras criangas’ e ‘gentis com as
criancas mais novas’, ‘pensam antes de agir’ e ‘completam as tarefas que
comecam’. Portanto, nas meninas encontramos maior percentual e
caracteristicas de empatia e resiliéncia, fatores reconhecidamente protetores
em Saude Mental (ABENEPI, 2010, p. 10, grifos nossos).
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Essa talvez possa ser uma novidade das tecnologias psiquidtricas de controle e
produgdo de subjetividade: a atuagdo contra os fatores de risco a partir do estimulo aos fatores
de protecdo, defendendo assim “‘a participagdo para a prote¢do da seguranga” no governo do
que se denominou como risco. Para tanto, retomando a epigrafe do documento “para que os
alunos tenham controle sobre suas vidas, e ndo que a vida tenha controle sobre eles”, investe-
se na nog¢do de resiliéncia como instrumento para promogao dos fatores de risco (OLIVEIRA,

S. S., 2011, p.88).

O conceito de resiliéncia, na literatura brasileira, é dobrado das ciéncias exatas, mais
especificamente da fisica, que o caracteriza enquanto a capacidade de um material de “[...]
‘absorver energia na regido eldstica’, sendo capaz de voltar a forma original, quando finda a
causa de sua deformacdo” (BRANDAO, MAHFOUD & GIANORDOLI-NASCIMENTO,
2011, p. 264). No campo da psicologia a maioria dos estudos, principalmente os norte-
americanos, muito influentes na formacao discursiva da psiquiatria do desenvolvimento, tem
por objetivo “estudar a crianga ou o adolescente numa perspectiva individualista, que foca
tracos e disposicdes pessoais” (YUNES, 2003, p78). Em psiquiatria, a recuperacdo desse
conceito se efetivou pelo psiquiatra infantil Edwyn James em suas pesquisas a respeito das
psicopatologias de criancas. James apresenta o conceito de invulnerabilidade para caracterizar
aquelas criangas que apresentam respostas positivas a eventos estressores (OLIVEIRA, S. S,
2011). Atualmente crescem as producdes acerca dos fatores de risco e resiliéncia, na maior
parte das vezes ocupando-se das familias pobres e reafirmando suas condiges de
vulnerabilidade sem uma problematizacdo, contudo, do complexo social e politico que
envolve essas condicdes (SAPIENZA & PEDROMONICO, 2005; NORONHA et. al., 2009;
CECCONELLO & KOLLER, 2000).

Resilientes, identificados como “um grupo muito especial de brasileiros” (ABENEPI,
2010, p.14) sdo vistos como aqueles que tudo suportam, que tudo toleram. Sdo afirmados,

pois, como criancas e adolescentes capazes de superar

as adversidades de todas as ordens, genéticas, bioldgicas, psicoldgicas,
socioecondmicas e ambientais, além dos eventos negativos da vida (abuso,
violéncia, desnutri¢do, etc.) ndo se deformarem e evoluirem para desfechos
positivos (IBIDEM).
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Um perfil também € apresentado: “meninos de cor branca, cujos pais sdo separados, que
moram com a mae ou com nenhum dos pais, a mae é analfabeta e pertencem a classe
econdmica D ou E, apresentam altos indices de saide mental e desempenho escolar”

(IBIDEM).

Tecnologias sutis que favorecem o fortalecimento do que Foucault caracterizou como
racismo de Estado, como uma autorizacido, via normalizacdo social, para producdo de
homogeneizacdo e exclusdo, posturas de combate que serdo naturalizadas nas relacdes
cotidianas. “Um racismo que uma sociedade vai exercer sobre ela mesma, sobre os seus
préprios elementos, sobre os seus proprios produtos; um racismo interno, o da purificacio
permanente, que serd uma das dimensdes fundamentais da normalizagdo social”
(FOUCAULT, 1999, p. 73). Uma maneira de afastar, na propria populacdo, uns grupos em
relacdo a outros. Funcionamento do biopoder que ao considerar a populacdo como um
constructo bioldgico, permitird que esse poder sobre a vida incida também em sua

fragmentacdo, em sua cesura e em sua subdivisdo em inferioridades e superioridades.

Temos, assim, uma estatiza¢do do bioldgico, em que o racismo permitird estabelecer

relacdes sustentadas na premissa de que

quanto mais espécies inferiores tenderem a desaparecer, quanto mais 0s
individuos anormais forem eliminados, menos degenerados haverd em
relacdo a espécie, mais eu — ndo enquanto individuo mas enquanto espécie —
viverei, mais forte serei, mais poderei proliferar (FOUCAULT, 1999, p.
305).

Dessa maneira, a no¢do de resiliéncia reifica cada vez mais o investimento politico da
psiquiatria e da dimensdo de adaptacdo dos individuos aos comportamentos sociais esperados
ou mesmo do retorno a normalidade perdida, a partir de uma responsabiliza¢do individual
para o desenvolvimento dos fatores de protecdo (OLIVEIRA, S. S. s/d). O investimento a ser
feito, enquanto pritica preventiva, serd, também, na educacdo para a resiliéncia com o
estimulo aos fatores de prote¢@o, que vdo desde melhores hédbitos de sono a possibilidade de
adiar recompensas: “educar para o autocontrole, autodisciplina e controle dos impulsos é

educar para a tomada de decisdes” (ABENEPI, 2010, p. 17).

Entre os pilares dessa educacdo, que deve ser efetivada principalmente pela familia,
estdo: empatia, comunicagdo eficiente, mudanca de roteiros negativos, amor, aceitagdo para a

mudanga sem prejuizos, auxilio na identificagdo das habilidades e experimenta¢@o do sucesso,
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desenvolvimento de compaix@o, responsabilidade e consciéncia, promogdo de autodisciplina e

confiangca. A¢des bem determinadas e defendidas com exclusividade:

para essa tarefa, ao invés de concentrarmos nossos esforcos na mudanga do
mundo que nos cerca, deveriamos canalizar nossa energia e atengdo para as
criancas que temos bem perto de nds, em nossas casas e salas de aula
(ABENEPI, 2010, p. 18).

A operacionalizacdo de uma educagdo para competéncias sociais indica, assim, as
relagdes entre as tecnologias da biopolitica e as praticas de governo neoliberais* que incidem,
pois, sobre o capital humano: as competéncias, habilidades e aptiddes dos individuos. Com o
intuito de maximizar a produtividade do individuo trabalhador e seus rendimentos ao longo da
vida, investe-se, a partir da interface entre satide, educacio e seguranca, na minimizacao dos
riscos de escapar a ordem social. Dessa maneira, efetivado em praticas individualizadoras —
em que cada um é responsdvel pelo seu sucesso e fracasso — o modo de producdo de

subjetividades capitalisticas alcanga a multiplicidade das populacdes.

Assim, com a educagdo para resiliéncia e o foco na promocdo de competéncias

favordveis a saide mental e a definicdo de perfis de risco e protegao,

trata-se de uma governamentalidade que busca programar estrategicamente
as atividades, os comportamentos dos individuos; trata-se, em ultima
instdncia de um tipo de governamentalidade que busca programa-los e
controld-los em suas formas de agir, de sentir, de pensar e de situar-se diante
de si mesmos, da vida que levam e do mundo em que vivem, através de
determinados processos e politicas de subjetivacdio (COSTA, S. 2009, p.
178).

Essa logica tributdria do capitalismo faz dos sujeitos os unicos responsaveis pelo seu

sucesso e pelo seu fracasso: l6gica do funcionamento empresarial que se estende a todo o

** 0 neoliberalismo caracteriza um novo modelo de economia politica, uma nova forma de governo e de
governar, ndo se restringindo mais apenas aos aspectos econdmicos da organizagdo social, mas também as
relacdes sociais. “[...] temos duas novidades importantes nesse novo tipo de economia politica: em primeiro
lugar, observa-se um deslocamento mediante o qual o objeto de andlise (e de governo) ja ndo se restringe apenas
ao Estado e aos processos econdmicos, passando se propriamente a sociedade, quer dizer, as relacdes sociais, as
sociabilidades, os comportamentos dos individuos etc.; em segundo, além de o mercado funcionar como chave
de decifragdo (principio de inteligibilidade) do que sucede a sociedade e ao comportamento dos individuos, ele
mesmo generaliza-se em meio a ambos, constituindo-se como (se fosse a) substancia ontoldgica do ‘ser’ social, a
forma (e a l6gica) mesma desde a qual, com a qual e na qual deveriam funcionar, desenvolver-se e transformar-
se as relacdes e os fendOmenos sociais, assim como os comportamentos de cada grupo e de cada individuo”
(COSTA, S. 2009, p. 174).
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funcionamento social, em que todos somos gerentes de nds mesmos (DELEUZE, 1992).
Emerge, pois, uma cultura do empreendedorismo associada a tudo que seria decisivo e bom
para o sucesso dos individuos, para o progresso, para o desenvolvimento sustentdvel e para o
bem-estar social. Proposta que encontramos, justamente, nas indicacdes da ABENEPI de que
com a educagdo para a resiliéncia efetiva-se a promog¢do de desfechos positivos
correspondentes as expectativas dos pais em relagdes aos filhos para que “sejam felizes,

tenham sucesso e tenham saude”.

A determinante mais importante no sucesso futuro de criangas e
adolescentes, nos varios contextos de suas vidas, sdo suas habilidades e ndo
as dificuldades. Identificar e investir nessas habilidades € uma maneira
eficaz de promover a autoconfianga e auto-estima, esperanca € otimismo.
Criangas e adolescentes resilientes ndo desistem diante dos problemas, eles
reconhecem suas habilidades e nelas concentram seus esforcos. Infelizmente,
muitos jovens com baixa auto-estima e autoconfianca tém dificuldades em
identificar suas habilidades, o que lhes rouba a esperanca de transpor os
obstdculos que se apresentam (ABENEPI, 2010, p.20).

Essa ampla rede que se forma em torno da crianga e do adolescente - esse corddo
sanitario histérico - podemos configurar enquanto elementos de um movimento centrifugo
efetivado pelos dispositivos de seguranca, isso porque tendem perpetuamente a ampliar,
organizar e/ou deixar circuitos cada vez mais amplos se desenvolverem para o controle

continuo da populacdo (FOUCAULT, 2008).

Dessa maneira, controle e tutela estdo sempre presentes, mais ou menos
explicitos nas chamadas politicas publicas de assisténcia e prote¢do a
infincia e ao adolescente, como se pode observar nos projetos do INPD.
Uma protecdo que, ao invés de positivar cada momento da vida, fragiliza a
infancia e a familia pelo medo de um futuro incerto e perigoso que precisa
de especialistas para evita-lo NASCIMENTO, COIMBRA, LOBO, 2012, p.
98).

Estratégias de controle que se desenvolvem de maneira muito sofisticada a partir da
afirmacdo da nocdo de resiliéncia para a aproximagdo entre saide mental e seguranga, de
modo que evitar os transtornos mentais passa a ser sindnimo de protecio (ABENEPI, 2010).
Dessa maneira, o controle e a modulagdo dos comportamentos configuram, assim, uma via

Unica para os processos subjetivos, como uma rede fechada sem possibilidades de criagdo e
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produgcdo de autonomia. A producdo subjetiva fundada em um trabalho com os
acontecimentos provaveis, médias e limites de aceitabilidade (re)marcam a indissociabilidade
entre o discurso do risco e o aprofundamento dos principios individualistas e

tecnopragmaticos presentes no nosso modelos de organizacio social.

As promessas de resolutividade e seguranca que a psiquiatria do desenvolvimento
investe produzem, assim, uma renovagdo das praticas de moralizagdo e culpabilizacdo dos
adolescentes pobres a partir das construgdes de perfis de risco e protecdo, investindo na

naturalizacdo, agora, de que

e uma saude pobre deriva exclusivamente de uma falha de cardter, uma
personalidade defeituosa, uma fraqueza individual, uma vontade fraca. Nessa
linha de pensamento, os fracos de vontade que ndo conseguem manter uma
existéncia livre de riscos merecem as doengas que contraem, ao se reduzir
tudo a um problema de falta de controle. Os novos estultos sdo alvo legitimo
de repulsa moral e de ostracismo social. No interior dessa politica, o
sofrimento do outro ndo é reconhecido; é sua culpa, pois eles sdo donos de
seu destino (MARTINS, 2008, p. 337).

Nesse sentido, esses arranjos de praticas, sustentadas historicamente na preocupacgio
com a protecdo da adolescéncia pobre enquanto um perigo social, acabam, em defesa da
sociedade, por forjar o proprio futuro dos adolescentes ao preconizar a individualiza¢do do
sofrimento desconsiderando a complexa trama social que envolve esses sujeitos (SCISLESKI,

MARASCHIN, SILVA, 2009, p. 347).

A captura e producdo do comportamento socialmente indesejiavel operada pela
psiquiatria biolégica na contemporaneidade remontam a seus compromissos iniciais, no
século XIX, com as politicas de normaliza¢do e o acentuado atravessamento dos valores
sociais e morais em seu discurso cientifico. Com os ideais de preven¢ao e predicdo, o discurso
médico-psiquidtrico se difunde e se sustenta na alta demanda contemporanea pela manutencdo
do bem-estar e da satide com a promessa de intervengdes com resolutividade alta e imediata,
principalmente em relacdo aqueles comportamentos considerados problemas nas criancas e
jovens. A vigilia dos comportamentos mantém a adolescéncia pobre como o momento crucial
de intervencdo e peca chave para predicdo e prevencao de possiveis desviantes — possibilidade
para uma psiquiatrizagdo generalizada. Praticas que ja se efetivam, produzindo um circulo

vicioso de exclusdo, principalmente com a internagdo psiquidtrica, principalmente de
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adolescentes que fazem uso de dlcool e outras drogas, e daqueles envolvidos em atos

infracionais (CUNDA, 2011) (SCISLESKI, 2006) (SILVA et. al., 2008).
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4
A REFORMA PSIQUIATRICA EA ATENCAO PSICOSSOCIAL PARA A
ADOLESCENCIA: resistir é o melhor remédio

“Na medida em que seres vivos se afastam do tipo
especifico serdo eles anormais que estdo colocando
em perigo a forma especifica, ou serdo inventores a

caminho de novas formas?”

(Georges Canguilhem)

O paradigma psiquidtrico biolégico, que avanga ao campo da adolescéncia atualmente
com as propostas da psiquiatria do desenvolvimento € delineado, como vimos, pela proposta
da afirmacdo de uma etiologia orgénica da vida humana com o intuito de diagnosticar, tratar,
curar e, principalmente, prevenir o sofrimento psiquico. Romper com essa racionalidade, que
se sustenta pelo objetivismo médico e pelo distanciamento entre o sujeito que sofre e o sujeito
que trata, é o que propde o Movimento da Reforma Psiquidtrica e o paradigma da Atencdo
Psicossocial. Uma luta transversal que nao € exclusiva de nossa realidade e compde um amplo
processo de contestacdes e questionamentos a tutela hegemonica que o saber psiquiatrico

assumiu, ao longo dos séculos, em relacdo a problematica da satide mental.

Esses movimentos de resisténcia a esse processo, em prol das reformas psiquidtricas,
emergiram em diferentes partes do mundo durante a segunda metade do século XX. Alguns
dos mais expressivos, e considerados como bases para os movimentos sucessores, foram: a
Comunidade Terapéutica na Inglaterra; a Psicoterapia Institucional e a Psiquiatria de Setor na
Franga; a Psiquiatria Preventiva, nos Estados Unidos da América; a Anti-Psiquiatria na
Inglaterra e a Psiquiatria Democrética na Itdlia. Ainda que com especificidades e diferencas
em suas propostas de cuidado, todos os movimentos estavam préximos pelo compromisso
comum de romper com o paradigma de tratamento psiquidtrico cldssico vigente a época.

(AMARANTE, 2007) (LUZIO, 2010).

Todas essas experi€ncias corroboraram para a organizacdo do Movimento da Reforma
Psiquiatrica Brasileira. Destacamos, entre elas, a Psiquiatria Democratica Italiana que se

caracteriza pelos questionamentos ndo sé em relacio as condi¢des de cuidado, mas também
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ao modelo cientifico da psiquiatria e dos conceitos elaborados por ela. Tal processo de
reforma considera, pois, que “a transformacgdo deva transcender a simples reorganizacdo do
modelo assistencial e alcancar as praticas e concepgdes sociais” (ROTELLI apud

AMARANTE, 2007, p. 59).

Nesse sentido, consideramos que a Reforma Psiquidtrica se configura como um campo
de resisténcia em permanente acdo, uma vez que se iniciou no Brasil, ao longo da década de
1970, como um movimento de contestacio as praticas psiquidtricas negligentes e autoritarias
de producgdo de exclusdo que caracterizavam a conjuntura nacional e avanga, ainda hoje, na
continua problematizacdo das condi¢des de atencdo a satide mental despendidas a populagdo.
Em consonéncia ao Movimento Sanitdrio, acompanhou o processo de redemocratiza¢do do
pais e da inclusdo da sociedade civil nas pautas de discussdo a respeito das politicas publicas
nacionais. Composto, entdo, por trabalhadores da sadde coletiva, da saide mental, por
usudrios dos servicos e seus familiares e pela sociedade civil concentrou, como principal eixo
de discussdo, uma proposta de ruptura com o discurso hegemonico da psiquiatria - em suas

producdes conceituais e modalidades de tratamento e cuidado.

Tal movimento se organiza, assim, também com o intuito de ultrapassar as reformas
institucionais e de organizacdo dos servicos centrado, principalmente, na problematizac¢do do
campo da Saide Mental e da Atengd@o Psicossocial enquanto um Processo Social Complexo e
dindmico da existéncia humana atravessado, historicamente, por um entrelacamento de

diversos elementos e acontecimentos (AMARANTE, 2007).

Dentro desse processo, Paulo Amarante (2007, 2009) propde pensarmos a Atencdo
Psicossocial a partir de dimensdes, a fim de abarcar a complexidade dos processos de sadde.
As dimensdes sdo organizadas em quatro eixos: juridico-politico; sécio-cultural; técnico-
assistencial e tedrico-conceitual (ou epistemoldgico). A dimensio juridico-politica € composta

41 L, . . . .. .
por um arcabougo legal™ que garante o exercicio da cidadania dos sujeitos em sofrimento
psiquico: acesso aos recursos sociais e aos servigos de satde; politicas publicas de assisténcia

e beneficios; legislacdo concernente aos direitos humanos, etc. A dimensdo socio-cultural se

*1 A organizagdo desse arcabouco legal foi consolidada a partir da década de 1990. Nesse periodo foram
promulgadas leis, portarias e decretos em nivel nacional, estadual e federal, colaborando para o avango e
consolidacdo da Atencgdo Psicossocial como estratégia de cuidado aos sujeitos em sofrimento psiquico. Um dos
textos que adquiriu destaque foi a Lei 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre “a prote¢do e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental”. Tal texto
tem como base a proposta original apresentada pelo Deputado Paulo Delgado em 1989, que tramitou no
Congresso durante 12 anos e teve sua versdo final aprovada, com vdrias modificacdes, no ano de 2001. Para
conhecer a legislacdo brasileira em saide mental (at¢é o ano de 2004) indicamos o documento: BRASIL.
Ministério da Satide. Secretaria-Executiva. Secretaria de Atengdo a Satde. Legislacao em satide mental: 1990-
2004. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.
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organiza, também, como estratégia fundamental para a efetivagio do envolvimento da
sociedade na discussdo do movimento da reforma psiquidtrica, abre possibilidade para a
desconstru¢do dos imagindrios sociais a respeito da loucura, do sofrimento, dos tratamentos,
bem como para o incentivo para a participacdo social junto as politicas de saide de maneira

geral.

A dimensio técnico-assistencial envolve a reorganizacdo dos servigos, das politicas de
cuidado e tratamento e o investimento na formagdo dos profissionais. Ela opera como um
recurso imprescindivel para a articulagdo das transformacdes politicas e sociais e como uma

interface importante junto a dimensdo tedrico-conceitual.

Por fim, a dimensao tedrico-conceitual - ou epistemoldgica - € caracterizada como “o
conjunto de questdes que se situam no campo tedrico-conceitual e que dizem respeito a
producao de conhecimentos que fundamentam e autorizam o saber/fazer médico-psiquiatrico”
(AMARANTE, 2007, p. 1). Desse modo, a problematizagdo das relagdes entre ci€ncia e poder
tornam-se fundamentais para o trabalho com a revisdo de conceitos e da ideia de producéo de
verdades universais que perpetuaram a loucura sob as no¢des de periculosidade, alienagdo,
anormalidade e exclus@o. Como encontramos ja no relatério da Segunda Conferéncia
Nacional de Saude Mental, realizada em 1992, em um texto resultante de uma oficina a
respeito da reforma psiquidtrica e as tecnologias de cuidado no qual se problematiza a tutela

do campo psi sobre a loucura:

Com o passar do tempo assiste-se a lenta, mas segura instauracdo de um
vasto campo de saberes e priticas — que poderiamos designar como
psicoldgicas — cujo nidcleo inicial se constitui em torno do saber e da sua
capacidade de legislar sobre a normalidade, expandindo-se em circulos
concéntricos cada vez mais amplos. Esses saberes acabam por constituir algo
que poderia se designar como campo “psi”. Investigar a formacdo desse
campo — suas continuidades e rupturas internas, bem como o modo como o
mesmo se articula com os saberes e praticas populares — é fundamental
também para a compreensdo das questdes e dos impasses que ocorrem no
ambito da préitica assistencial em saide mental (CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE MENTAL, 1992, p. 35/36).

Assim, a Atengdo Psicossocial configura-se uma proposta de transi¢do paradigmatica,
de uma transformacdo estrutural, com a proposta de um novo contexto discursivo acerca do
sofrimento psiquico que amplia as discussdes e transformacdes nos campos politico, ético,

técnico, juridico, social, epistemoldgico. Campos complementares e interdependentes que



98

possibilitam questionar e superar o modelo cldssico da psiquiatria com a producdo de novos

conceitos e praticas (LUZIO, 2010).

A partir de tal discussdo, com o intuito de fomentar um processo complexo de
recolocar problemas e reconstruir saberes e prdticas, organizaram-se propostas como: a
revisdo da legislacdo psiquidtrica nacional; a reorganizac¢do do cuidado para além do modelo
hospitalocéntrico; a participagdo social como elemento imprescindivel; e a problematizagio
epistemoldgica de nogdes como a de loucura, doengca mental e tratamento psiquidtrico

(YASUI, 2010; AMARANTE, 1998, 2007).

Estas estratégias se orientam em torno de dois pontos principais primeiro, a afirmacao
da saide enquanto um direito social — luta imanente aos Movimentos das Reformas Sanitdria
e Psiquidtrica que se coadunaram na organizacio e fortalecimento do Sistema Unico de Satdde
(SUS). A concepg¢do ampliada de satde, enquanto um processo complexo considera, assim, as
relacdes diretas entre processo de saude e condigdes de vida que inclui os condicionantes
econdmicos, sociais, comunitarios, individuais, culturais e bioldgicos; segundo, e diretamente
relacionada a localizagdo da saide como um direito, estd a afirmacdo dos sujeitos enquanto
ativos em seus processos de saude, afirmando sua cidadania e suas possibilidades de
construcdo subjetiva e de vida. A saude torna-se, assim “uma maneira de abordar a existéncia
como uma sensagdo ndo apenas de possuidor ou portador mas também, se necessirio, de

criador de valor, de instaurador de normas vitais” (CANGUILHEM, 2002, p. 163).

O investimento nessa capacidade criativa de vida e de saide ndo se restringe, contudo,
a um sO grupo social ou etdrio. A preocupacdo da Atencdo Psicossocial ndo passa pela
determinagcdo de uma saude perfeita ou mesmo de um objetivo a ser alcangado como, por
exemplo, o adulto sauddvel ideal e o investimento em tecnologia que garantam o
desenvolvimento desse ideal, tal como se opera com a psiquiatria do desenvolvimento. Assim,
a inclusdo da problemadtica infanto-juvenil se efetiva também com atengdo aos direitos sociais

e ao fortalecimento do lugar social desses sujeitos.

4.1 Lugares da adolescéncia nas estratégias da Atencao Psicossocial

Ainda que a efetivacdo de estratégias de aten¢do a saiide mental infanto-juvenil s6
tenham recebido visibilidade na primeira década do século XXI, podemos pensar que a

apropriacdo da adolescéncia pelas producdes discursivas da Reforma Psiquidtrica acompanha
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a propria afirmacdo do paradigma da Atencdo Psicossocial. Isso porque as discussdes acerca
dos direitos sociais incluem, além da saide, também a afirmacg@o dos direitos da crianca e do
adolescente, bem como o questionamento as praticas de institucionalizacdo e exclusdo destes
sujeitos. Assim, ainda que a organizagdo de servicos de saide exclusivos a esses sujeitos
possa ser considerada tardia em relacdo aos destinados a populacdo adulta, a inclusdo dessa
problemética ja se opera, ainda que de maneira timida, nas primeiras discussdes da Reforma

Psiquidtrica.

Encontramos, assim, nas duas primeiras Conferéncias Nacionais de Saide Mental,
realizadas em 1987 e 1992, a infincia e a adolescéncia, minimamente, como campo a ser
pensado e incluido na discussdo do movimento da reforma psiquidtrica. Em ambos os
relatérios nao hd uma defini¢do especifica a respeito de divisdes ou distin¢des conceituais
entre criangas e adolescentes. Sdo considerados, de um modo geral, a partir da posicdo que

ocupam enquanto dependentes de suas familias.

A que podemos pensar que se deve essa acepcdo de infancia e adolescéncia, ou mesmo
a inclus@o considerada tardia da problemadtica infanto-juvenil no campo da saide mental?
Uma via de investigacdo pode ser a representacdo juridico-legal vigente até entdo que
abarcava a populacdo infanto-juvenil: o Cdédigo de Menores, o qual caracterizava como
criangas todos aqueles menores de 18 anos e refletia, como problematizamos, uma concep¢ao
protetiva e tutelar do Estado, das praticas e intervengdes sociais destinadas a essa populagao.
No lento e precério processo de construgdo da rede de assisténcia, pouco valiam as distin¢des
de caracteristicas ou faixas etdrias uma vez que infincia e adolescéncia eram mais
instrumentos de controle e producdo de projetos para o futuro nacional que de cuidado e

protecdo ja que que ndo eram reconhecidas como sujeitos de direitos.

E ante a preponderincia deste modelo de assisténcia, e em oposicdo a ele, que as
discussoes das primeiras Conferéncias Nacionais de Saude de Mental se posicionardo. Temos,
entdo, nos relatdrios da I e da II Conferéncias, um destaque para a necessidade: da revisdo da
legislacdo sanitdria e psiquidtrica com relacdo a criangas e adolescentes que corrobora para a
consolidacdo de préticas de exclusdo e discriminagdo; da garantia de atencdo “dentro dos
principios das leis nacionais de protecdo aos menores, que venham garantir seus direitos”
(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL, 1988, p. 24). Para tanto, defendem
que “aos menores sejam garantidos os direitos de protecdo semelhante aos dos pacientes

adultos, estudando-se mecanismos de controle e protecdo que evitem discriminacdo acessoria
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a partir de sua minoridade e condicdo de tutelados” (CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE MENTAL, 1988, p. 25).

Estes documentos destacam, ainda, levando em conta o processo de institucionalizagido

via internagd@o psiquidtrica que impera no tratamento a essa populacdo, que:

1 - se adotem normas legais que limitem a internacdo psiquidtrica de
menores € a mantenham sob controle;

2 - Que aos menores, a partir dos 16 anos, seja facultado requerer contra sua
internagao;

3 - Que se garanta, aos menores hospitalizados, educacdo formal ou
especializada, habilitacdo profissional e o direito ao espaco lidico; [...]

5 - Que as medidas terapéuticas para utilizacdo em menores sejam revistas
criteriosamente, limitando ou proibindo a utilizagdo de psicofarmacos e
outros procedimentos (eletroconvulsoterapia, por exemplo) de utilidade
duvidosa ou de potencial pernicioso ao processo de desenvolvimento e
integridade fisica e mental dos menores;

6. Que as internagdes psiquidtricas realizadas por decisdo do Juizado de

Menores sejam necessariamente submetidas a avaliagdo de uma equipe de
saide mental [...] (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL,
1988, p. 25)

O destaque a essa problemadtica evidencia, pois, os investimentos do movimento da
Reforma Psiquidtrica na ampliagdo das discussdes em saidde, e de garantia de direitos,
problematizando as préticas de exclusdo operadas a populagcdo muito especifica identificada
sob a categoria dos menores: as criancas e adolescentes pobres. Essas interrogacdes se
coadunam as contestacdes acerca da func¢éo tutelar do Estado, produtora de muita exclusdo e
pouca protecdo, bem como dos avangos das préticas psiquidtricas cldssicas ao controle social

com as aproximacdes entre pobreza e criminalidade e/ou psicopatologia.

Nesse sentido, as propostas da RP destacam, também, a prépria discussdo
epistemoldgica que envolve essa producdo do conceito de menor atrelado ao perigo, a
inadequacgdo. Afirma, ja nesse primeiro momento de reflexdo, a necessidade de avangarmos
nas interrogacdes acerca da “deformacgéo conceitual vigente que considera menores sem lar,
'meninos de rua', como futuros delingiientes ou psicopatas” (CONFERENCIA NACIONAL
DE SAUDE MENTAL, 1988, p- 25), favorecendo a consolidagdo de uma abordagem critica
“3 individualiza¢do dos conflitos e deficiéncias na crianca” (CONFERENCIA NACIONAL
DE SAUDE MENTAL, 1992, p. 114).
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Podemos considerar que se investe, com isso, na luta pela afirmacdo de outro lugar
social para as criangas e adolescentes, principalmente com sua inclusdo na discussdo maior
dos direitos sociais. Assim a “reforma psiquidtrica [...] se consolidava como um movimento
reivindicatério de transformacdes que ultrapassavam as especificidades da drea” (LUZIO &
YASUI, 2010, p. 21) com a discussdo sempre acompanhada pela sociedade civil, pelos

usuarios dos servigos de sadde, seus familiares, os trabalhadores, etc.

Esse processo se fortalece com a promulgacdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente™ (2010), Lei Federal 8.069/1990, que revoga o Codigo de Menores vigente e
configura um novo cendrio social a populacio infanto-juvenil, tanto no dmbito dos direitos e

deveres como no reconhecimento de suas especificidades e singularidades.

O reconhecimento, e afirmacdo, das criancas e adolescentes como cidadios - sujeitos
de direitos e deveres - € o ponto de ancoragem para diferenciagdo em relacdo a legislagdo que
vigorava até entdo. A possibilidade de se falar, entdo, em cidadania, apresenta um novo
contexto politico e possibilita questionar e investigar, agora com um suporte juridico
legislativo, as praticas e politicas de saide destinadas a essa populagdo que, como vimos,

encontrava-se sob um longo percurso de institucionalizacdo e exclusao.

Derivada desse contexto de novas problemadticas para as lutas politicas e sociais, e
ap6s um longo hiato da realizacdo da II Conferéncia Nacional de Satide Mental, outro
contexto politico e social é percebido, no Brasil, quando se realiza a Il CNMS com o lema
“Cuidar, sim. Excluir, ndo. — efetivando a Reforma Psiquidtrica com acesso, qualidade,
humanizagdo e controle social”, possibilitando a emergéncia da organizag¢do da politica de
saide mental infanto-juvenil, bem como sua deliberagdo efetiva. O periodo concernente a esse
hiato € marcante na histéria politica brasileira e tem suas reverberacdes também nas politicas

de saude mental.

Ao final dos anos 80, o Brasil encontrava-se em uma nova condi¢do politica,
caminhando para as primeiras elei¢des democréticas. Além disso, os avancos de uma politica
neoliberalista retardaram os avangos dos Movimentos das Reformas Sanitéria e Psiquidtrica.
Soma-se a isso, ainda, o processo de impeachment do presidente em exercicio que
suspenderam, de certa forma, as discussdes, no ambito federal, em torno das politicas

publicas. Contudo, os movimentos da RP permaneceram e alguns avancos se tornaram

*2 Edicdo Especial, com revisio e inclusdo de novos artigos, comemorativa dos 20 anos de promulgacdo da Lei
federal 8.069/1990 que instaurou o Estatuto da Crianga e Adolescente como a legislacdo principal que garante
sobre os direitos das criangas e adolescentes brasileiros.
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possiveis no ambito legislativo — federal e estadual - até a promulgacdo da Lei federal
10.216/2001*, que pode ser considerada um dos marcos legais do movimento da reforma

psiquiatrica brasileira (LUZIO & YASUI, 2010).

Na legislacdo estadual, durante a década de 1990, podemos destacar Minas Gerais,
Espirito Santo, Ceard, Distrito Federal, Parand, Pernambuco, Rio Grande do Norte e Rio
Grande do Sul como os principais estados a organizarem suas legislacdes em torno das
propostas do Movimento da Reforma Psiquidtrica. Em todas se evidencia o intuito de garantir
os direitos dos sujeitos em sofrimento psiquico grave, fiscalizar os servicos existentes e,
principalmente, substituir progressivamente a assisténcia hospitalar psiquidtrica por uma rede

publica de servigos de satide.

No nivel federal, o Ministério da Satide e suas secretarias promulgaram importantes
textos**, como, por exemplo: a Portaria GM n° 1.720 de 04 de outubro de 1994, que proclama
a adesdo do Brasil a declaracio do dia 10 de outubro como o Dia Mundial da Satide Mental; a
Portaria GM n° 1.077 de 24 de agosto de 1999, que dispde sobre a assisténcia farmacéutica na
atencdo psiquidtrica; a Portaria GM n° 106 de 11 de fevereiro de 2000, que regulamenta o
funcionamento dos Servicos Residenciais Terap€uticos como processo de substituicdo do
modelo tradicional centrado no hospital psiquiatrico e a Portaria GM n° 799 de 19 de julho de

2000, que determina uma auditoria nos servicos de satide mental.

A realizacdo da III Conferéncia Nacional de Satide Mental, em dezembro de 2001, se
organiza, pois, no bojo da aprovagdo da Lei 10.216, e conduz a elaborac@o dos principios e
diretrizes para sua efetivagdo. As propostas circundam os temas do financiamento, recursos
humanos, controle social, acessibilidade, direitos e cidadania. Nesse documento, a atencio a
crianga e aos adolescentes ja estd mais sistematizada e € localizada como obrigatoriedade nas
politicas publicas de saide mental, em consonincia com as diretrizes da reforma psiquidtrica

e os principios do Estatuto da Crianga e do Adolescente.

> Resultado do processo de articulacio das propostas do Movimento da Reforma Psiquidtrica brasileira, a Lei
Federal 10.216/2001 dispde sobre “a protecdo dos direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em satide mental” (BRASIL, 2004, p. 17), tornando-se o principal referente
juridico para a consolida¢do de um novo modelo de cuidado a satide mental.

* Ao todo foram publicadas, e promulgadas, quase 20 Portarias. Selecionamos aquelas que mais se destacaram
em relacdo a nossa pesquisa. Toda a legislagdo aqui apresentada, bem como as ausentes, podem ser encontradas
no documento: BRASIL. Legislacdo em Satide Mental 1990-2004. Ministério da Satide, Secretaria —Executiva,
Secretaria de Atencdo a sadide. Brasilia: Ministério da Sadde: 2004.
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Que o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) seja respeitado e
cumprido na sua totalidade, em particular no que se refere a assisténcia a
saude e em relacdo a garantia de atendimento psicossocial a crianga e ao
adolescente com dependéncia ao alcool e outras drogas, como determina o
ECA nos seus artigos 7° ao 14°, 87°, 101°,129° (SISTEMA UNICO DE
SAUDE, 2002, p. 126).

A adolescéncia deixa de ser objeto exclusivo das préticas estatais tutelares e
assistencialistas. Sdo aprovadas, entdo, propostas para a consolidacdo de uma Politica
Nacional de Saide Mental Infanto-Juvenil intersetorial e inclusiva. Entre as deliberacdes
estdo: a implementacdo do CAPS infantil como o servico base na rede de satde mental; a
prioridade aos processos de desinstitucionalizagdo; a criagdo de Foruns Intersetoriais; a
formacdo de recursos humanos e o levantamento epidemioldgico para conhecimento das
demandas e contextos de atencdo - ndo para deteccdo de riscos ou definicdo de praticas

preventivas de exclusdo, mas para:

realizar um censo nacional, operacionalizado pelos municipios, para o
mapeamento dos servigos existentes, contemplando o perfil clinico, social e
epidemioldgico da clientela infantojuvenil que vem sendo atendida nos
servicos de saide mental publicos, filantrépicos e contratados e institui¢des
de assisténcia social e judicidrias (SISTEMA UNICO DE SAUDE, 2002, p.
59).

A partir desses movimentos de ampliagdo da Rede de Atengdo Psicossocial foi
possivel a elaborac@o da primeira publica¢do, no ambito legislativo, que inclui a adolescéncia
na rede de satude: a Portaria GM n° 336/2002, do Ministério da Saude, que regulamenta os
Centros de Atenc¢do Psicossocial como modalidade de servico principal para o cuidado em
Satide Mental, sendo os Centros de Aten¢do Psicossocial Infantil (CAPSi) uma modalidade

especifica destinada a criangas e adolescentes.

O investimento nas priticas intersetoriais € conjugado em politica de saide com a
Portaria n° 3088, que promulga a Rede Atencdo Psicossocial (RAPS) com a finalidade de
criar, ampliar e articular os pontos de atencdo a saide para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, élcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS). A saiide mental da adolescéncia é incluida entre os

objetivos especificos: “(...) I — promover cuidados em satde especialmente para grupos mais
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vulnerdveis (crianca, adolescente, jovens, pessoas em situagdo de rua e populagcdes indigenas)

(BRASIL, 2011, p. 3)”.

Ao contrdrio da psiquiatria, a saide mental ndo se baseia em apenas
um tipo de conhecimento, a psiquiatria, € muito menos é exercida por
apenas, ou fundamentalmente, um profissional, o psiquiatra. Quando
nos referimos a sadde mental, ampliamos o espectro dos
conhecimentos envolvidos, de uma forma tdo rica e poliss€mica que
encontramos dificuldades de delimitar suas fronteiras, de saber onde
comecam ou terminam seus limites (AMARANTE, 2007, p. 16).

Em oposi¢do ao apresentado pela psiquiatria do desenvolvimento, a inteng¢do da
articulacdo territorial e intersetorial proposta pela Atencdo Psicossocial ndo se faz com o
objetivo de vigiar essa populacio e tampouco de efetivar a detec¢do de riscos e estratégias de
prevengdo. Pelo contrdrio, propde o investimento em uma articulagdo micropolitica que
promova mudanga nas praticas e concepcdo sociais, diluindo os mandatos sociais que
imperam historicamente, sobre a adolescéncia tutelada, ora pela justica, ora pela psiquiatria,

ora pela assisténcia social.

Nesse sentido, o trabalho com a nogdo de vulnerabilidade difere, pois, das gestdes dos
riscos efetivadas pelas praticas da psiquiatria do desenvolvimento. Tal como indica Ayres
(2009), as anélises de vulnerabilidade possibilitam trabalhar a partir de uma racionalidade
sintética e ndo uma racionalidade analitica — como se operam nas andlises de risco. Assim,
ndo se trata dos fendmenos de maneira isolada e discriminatéria, mas se privilegia “a
construcdo de significados, a agregacdo de elementos diversos que contribuam para que o

fendmenos em estudo sejam compreendidos como uma totalidade dindmica e complexa”

(AYRES, 2009, p. 397).

Com o investimento e afirmagdo dessas deliberagdes, legislacdes e concepgdes no
campo da saide mental e coletiva, vemos o esboco de outro cendrio politico e social se
estabelecer nesse inicio do século XXI. Nesse contexto, realizou-se a IV Conferéncia
Nacional de Satide Mental — I Intersetorial, em junho de 2010, com uma nova organizagao na

politica interna, bem como novos desafios para a Atencio Psicossocial.

Os debates da IV Conferéncia Nacional de Saide Mental — I Intersetorial
deram-se a partir de um outro cendrio. Por um lado, os participantes
reconheceram os avangos concretos na expansio e diversificacdo da rede de
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servicos de base comunitaria. Por outro, identificaram as lacunas e desafios,
a complexidade e o cardter multidimensional, interprofissional e intersetorial
dos temas e problemas do campo, apontando a dire¢cdo de consolidar os
avancos e enfrentar os novos desafios trazidos pela mudanga efetiva do
cendrio (SISTEMA UNICO DE SAUDE, 2010, p. 8).

A consolidacdo da politica de saide mental infanto-juvenil também é um indicador
dessas mudancas. No relatorio da IV Conferéncia, continuamos acompanhando seus avancos.
H4, nesse relatério uma secdo destinada exclusivamente a Atencdo Psicossocial da Infancia,
Adolescéncia e Juventude. Considerando o ECA como a legislacio principal para organizagio
dos cuidados destinados a essa populagdo, a secdo determina uma agenda prioritaria para a
atengdo integral e a intersetorialidade, com a articulacio de todos os setores implicados na

assisténcia a criancas e adolescentes. Ratifica, assim,

a necessidade de assegurar, em todo o territério nacional, o acesso e o
tratamento para criangas, adolescentes e jovens com sofrimento psiquico,
através da montagem de uma rede publica ampliada — de base comunitaria e
fundamento intersetorial — considerando as especificidades de cada
localidade, sob a égide do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), da
Lei 10.216, dos principios da reforma psiquidtrica e dos fundamentos da
Politica Piiblica de Satide Mental no SUS (SISTEMA UNICO DE SAUDE,
2010, p. 92).

Entre as deliberagdes em destaque, hd a reafirmagdo de algumas estratégias, como: a
expansdo das estratégias de desinstitucionalizacdo; o fortalecimento das politicas e
articulagdes instersetoriais para promocao de satide e saide mental — como, por exemplo, com
a criacdo do Férum Permanente de Saide Mental Infanto- Juvenil, reunindo as institui¢des e
setores sociais interessados que trabalham com infancia e adolescéncia; e a constru¢do de
indicadores especificos a respeito das condicdes e das demandas de saide mental desses

sujeitos.

H4, ainda, a inclusdo, com mais detalhamento, das estratégias de operacionalizacdo de
acOes transversais de cuidados a criangas e adolescentes que fazem uso prejudicial de dlcool e
outras drogas - respeitando a diretriz da redug¢do de danos e os principios da reforma
psiquiatrica - e de enfrentamento a prescri¢do indiscriminada de psicofarmacos para criangas
e adolescentes, bem como da producio de sofrimento e exclusdo operadas pelas praticas da

psiquiatria bioldgica contemporénea.
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Destaca-se agora a saide mental para a infincia, adolescéncia e juventude com um
discurso atravessado pela necessidade, e importincia, de se reconhecer o sofrimento psiquico
dessa populagdo ndo como resultado direto das condi¢des de seu desenvolvimento psiquico,
mas como efeito, assim como na saide mental adulta, dos contextos e relagdes em que estdo
inseridos. Abre passagem, assim, para a problematizacdo dos processos de subjetivacdo da
adolescéncia e os riscos da medicalizagdo e patologizacdo dos comportamentos, retomando as
propostas presentes na publicagdo Caminhos para uma politica de saiide mental infanto-

Jjuvenil (BRASIL, 2005).

E preciso respeitar a subjetividade desse ser tnico, localizar tanto o sujeito
no seu sofrimento, quanto sua implicacdo nos eventos psiquicos de que se
queixa. Incluir, no centro das montagens institucionais, a crianga ou o
adolescente como sujeitos, com suas peculiaridades e responsabilidades
sobre o curso de sua existéncia, é o tnico modo de garantir que ndo se
reproduza na sua assisténcia o ato de se discursar sobre ela, de saber, por ela,
o que é melhor para ela (BRASIL, 2005, p. 12).

Nesse sentido, é possivel investirmos em uma concep¢do de o desenvolvimento
humano e dos processos subjetivos considerando-os, pois, em seu componente de criacio e
singularidade. Ndo se recorre, pois, a definicdo de normais universais de desenvolvimento, de
comportamentos esperados e adequados que funcionem com ideais e/ou metas a serem
atingidas, tampouco em processo de individualizagdo das responsabilidades sobre as

demandas. Assim, passamos a ndo considerar a vida como

[...] uma deducdo mondtona, um movimento retilineo; [pelo contrario], ela
ignora a rigidez geométrica, ela € debate ou explicacao [...] com um meio em
que ha fugas, vazios, esquivamentos e resisténcias inesperadas
(CANGUILHEM, 2002, p. 160).

A nocdo ampliada de saiude e o investimento nos sujeitos enquanto ativos nesse
processo nos possibilitam retomar a nogdo de crise e eliminar a nogdo de risco, a partir de
alguns deslocamentos conceituais que favorecam os processos subjetivos desses sujeitos.
Vejamos, se o sofrimento psiquico é considerado parte da existéncia e dos processos de sadde,
a crise passa também a ser considerada como uma possibilidade. Se, pelo paradigma da

psiquiatria bioldgica a crise € considerada como algo destrutivo, que deva ser eliminado, junto
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a proposta da Atencdo Psicossocial, a crise € concebida como uma situagdo complexa. Em

suma,

A crise é vista como uma experiéncia singular, disruptiva, de perda dos
sistemas de referéncia, em que o sujeito se sente deslocado da rotina estavel,
exposto e a mercé do estranho. Essa vivéncia cadtica, desterritorializada e
sem contetido de representacdo € inatingivel pela consciéncia, gerando, por
um lado, um sofrimento extremo e intenso e, por outro lado, uma poténcia
instituinte capaz de produzir desvios e transformagdes na vida do sujeito da
crise. Se a crise € uma vivéncia de invasdo, de angustia e de sofrimento, ela,
ao mesmo tempo, mediante a aceitagcdo, cumplicidade, acolhimento e oferta
de uma escuta, por parte de alguém da equipe do servigo, potencializa
transformacdo, redescoberta e reinvengdo de novas possibilidades de vida
(LUZIO, 2010, p.50).

Nesse sentido, seria possivel: desconstruirmos a patologizacdo da adolescéncia pobre
eliminando as relacdes entre pobreza, risco e periculosidade, retomando a nocdo de crise
como uma capacidade criadora? Penséd-la enquanto uma possibilidade de producdo de vida
ativa, com um compromisso politico e ético em que a crise ndo estaria limitada a crianga ou
ao adolescente? Ou, ainda, desconstruindo as concepgdes negativas da rebeldia enquanto um
comportamento que traz prejuizos ao meio social e aos outros individuos — tal como sugerem
os Manuais de Diagnéstico ao caracterizarem os transtornos de conduta antissocial — e
possibilitando a potencializacdo das condutas de contestacdo como possibilidade de

revolugcdes micropoliticas?

Podemos investir, assim, na capacidade normativa dos sujeitos em oposicao aos ao que
se denomina, pela psiquiatria do desenvolvimento, de comportamento resiliente. Diferente das
propostas de trabalho com a nog¢do de resiliéncia e seu componente de padronizagdo e
adaptacdo de comportamentos, em que as normais sociais estdio em primeiro plano e os
organismos tém a fungdo se adaptar a ela, pensar a satide e seu componente de normatividade
€ inverter essa acepcdo. Aqui, 0 organismo emerge em primeiro plano e, com o meio em
segundo plano, estrutura seu meio ao mesmo tempo em que desenvolve suas capacidades em

um processo que ndo € estanque ou mesmo pré-determinado.

Sendo assim, quando se trata do estudo das adaptabilidades deve-se considerar todas
as circunstincias, uma vez que “quando se trata de normas humanas, [...] essas normas sdo

determinadas como possibilidade de agir de um organismo em situac¢do social, € ndo como
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funcdes de um organismo encarado como mecanismo vinculado ao meio fisico”

(CANGUILHEM, 2002, p. 245).

Retomar o sujeito enquanto um ser ativo em seu processo subjetivo, em seu processo
de sadde, possibilita, justamente, que enfrentemos as praticas seculares que localizam o
homem, e principalmente a crianga e o adolescente, como organismos passivos e/ou reativos
que apenas respondem as mudangas passiveis do meio, a tantas modulacdes quanto possiveis,
para que se adequem as funcdes e papeis sociais historicamente construidos e determinados.
Nesse sentido, as praticas de prevencdo propostas pela psiquiatria do desenvolvimento se
ocupam menos da saiude e mais da manutengdo dessas determinacdes sociais. Cada um em seu

lugar, em seu papel, garantindo a manuten¢do da nova, velha, ordem social.

Ante a isso as estratégias propostas pelo paradigma da Atengdo Psicossocial e as lutas
do movimento da Reforma Psiquidtrica, possibilitam, pois, ao investir na plasticidade e
flexibilidade do sujeito e seu processo subjetivo, que afirmemos praticas de prevencdo a
prevengdo como uma potente ferramenta que dificulte os avangos dessa nova velha psiquiatria
— agora, psiquiatria do desenvolvimento: “quando se pensa em estratégias de satide mental ha
dois planos preventivos a serem considerados, o primeiro é a prevengdo do manicoOmio e o

segundo € a prevencdo da prevencdo” (LANCETTI, 1989, p. 87).

Ou seja, préticas de expansdo da vida e ndo de conservagdo, onde o limiar entre o
normal e patoldgico torna-se impreciso, uma vez que as normas sdo consideradas em sua
flexibilidade a medida que se transforma a partir de suas relacdes com as condig¢des
individuais e coletivas. Nao h4, dessa maneira, um tinico modo de vida, tampouco uma satde
plena imune ao inesperado, avessa ao sofrimento. Retomando, novamente, as discussdes de
Canguilhem (2002), “a preocupacdo morbida em evitar as situagdes eventualmente geradoras
de reagdes catastréficas exprime o instinto de conservagdo. Esse instinto, [...] ndo é a lei geral

da vida, e sim a lei de uma vida limitada” (p. 161).

Nesse sentido, afirmar a Ateng@o Psicossocial como prética e campo de resisténcia em
permanente acdo, permite-nos investir, também, na afirmacdo e fortalecimento de um
universo ético e politico que vai além da saide e retoma a poténcia e acido dos sujeitos na

construcdo de sua propria vida.

Um universo ilimitado de possibilidades de se inventar a vida, no qual
podem ser viabilizadas a producdo de desejo, a criacdo de mundos e a
fruicdo da vida. Ao se resistir, criam-se, por conseguinte, novas realidades,
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sujeitos e objetos — em uma palavra, subjetividade — que escapam, ou
tentam escapar do controle direto de quem exerce o poder (MORAES &
NASCIMENETO, 2002, p. 92).
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ALGUMAS CONSIDERACOES PARA UM CAMPO AINDA ABERTO

“Qualquer  espécie de categorizacdo ¢é
acompanhada do risco de um reducionismo e de
um achatamento das possibilidades da existéncia

humana e social”

(Paulo Amarante, 2007)

Os caminhos que efetivamos neste trabalho, a partir de uma perspectiva critica de
trabalho com a histdria, possibilitaram que desveldssemos algumas linhas de saber e poder
que compdem o cendrio das politicas de ateng@o a satide mental infanto-juvenil: os saberes
médico, psicoldgico e psiquidtrico e seus entrelacamentos com o aparelho juridico-estatal.
Cendrio esse marcado atualmente pela convivéncia de duas propostas antagénicas de atencio
e cuidado: as propostas orientadas pelo paradigma da psiquiatria do desenvolvimento e pelo
paradigma da Atencdo Psicossocial. Convivéncia, pois, que pode ser considerada como o
principal desafio a se enfrentar quando assumimos o compromisso de afirmar a sadde

enquanto um processo social complexo.

Ao retomar, entdo, a interrogagdo que guiou nosso itinerdrio: Como se produz a
adolescéncia no cendrio das politicas e prdticas em saiide mental? deparamo-nos com um
campo complexo composto por linhas de saberes e poderes que nos indicaram possiveis
respostas, mas também, e mais ainda, novas interroga¢des que mantém esse campo ainda

aberto para outras problematizacdes.

Pensando a partir dos dois cendrios que construimos neste trabalho, complementares e
interdependentes, podemos afirmar que a constru¢do da adolescéncia como objeto de
investigacdo e intervencdo tem como pano de fundo a prépria organizag@o politica e social da
sociedade ocidental. Nesse sentido, a preocupacdo com a ordem e o progresso social guia a
produgdo discursiva em torno da caracteriza¢do dessa nova etapa da vida e do papel crucial

que ela representa para a garantia do futuro e manutencio das regras sociais.

A alianca entre ciéncia e Estado é primordial nesse processo. Assim, as aproximacoes

e entrelagamentos entre a medicina social, psiquiatria e a psicologia do desenvolvimento
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possibilitaram, entfo, que a satide mental fosse construida como subterfiigio para a efetivacio
dessas estratégias de controle social. Temos, assim, uma dupla producdo da adolescéncia
marcada pela negatividade da crise e do mau comportamento. Ao adolescente abastado a crise
se torna parte do processo subjetivo, momento crucial de internalizacdo das regras e captura
da poténcia de criagdo em prol da garantia do futuro; ao adolescente pobre a crise é capturada
apenas sob o olhar do mau comportamento, da transgressdo como perigo social que deve ser
combatido. Assim, a arqueogenealogia da adolescéncia emergiu também uma

arqueogenealogia das nog¢des de risco e de prevencao.

Pela via da saide, menos preocupada com a adolescéncia e mais com a seguranca
social, o risco que essa populagdo representa €, paulatinamente, travestido em patologia,
evidenciando a fun¢do que o saber psiquidtrico assume de regulacdo social, pratica que efetiva
o processo de medicalizagdo e psiquiatrizacdo da vida cotidiana e, consequentemente, se
fortalece de maneira alarmante na contemporaneidade com a nova organiza¢do da psiquiatria

infanto-juvenil sob a nomenclatura da psiquiatria do desenvolvimento.

Assim, a despeito das lutas e avancos do Movimento da Reforma Psiquidtrica e da
Atencdo Psicossocial, a psiquiatria do desenvolvimento € apresentada enquanto uma proposta
inovadora e original de investigacdo e intervencao na satde mental infanto-juvenil. Contudo,
0 que temos € uma reapresentacio do paradigma da psiquiatria higiénico-preventiva agora de
um modo mais difuso ao incluir setores com a educagdo, a familia e a saide enquanto agentes
ativos na deteccdo precoce e prevencdo do desenvolvimento dos transtornos mentais,
formando uma rede de vigilancia em torno da pobreza e uma dependéncia do discurso
especialista que promete amenizar o mau comportamento ou mesmo impedir seu

desenvolvimento.

Atrelar ao perfil de risco a figura do adolescente pobre, negro, do género masculino,
com baixo desempenho escolar e “familia desestruturada” promulga a produgdo de
desigualdades e preconceitos em relacdo a pobreza, ao adolescente pobre e as suas redes

sociais.

Consoante a ética do capitalismo de producdo, de exclusdo e de manutengdo das
diferencas pela via da individualizacdo e culpabilizacdo dos sujeitos por suas condi¢des
sociais, a psiquiatria do desenvolvimento apresenta a nogdo de resiliéncia como reificacio
desse processo. Ao localizar, assim, nos préprios individuos a capacidade de superagdo das
adversidades e do sofrimento, responsabilizando o adolescente pelo seu préprio sucesso ou

fracasso, o saber psiquidtrico autoriza toda a sorte de praticas e discursos que
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desresponsabilizam toda a sociedade e seu lugar na producdo desses cendrios de desigualdade

e exclusio.

Algumas acdes derivadas desse processo jd sdo identificdveis, trés merecem atengio:
primeiramente, a aproximacdo da psiquiatria do desenvolvimento mais das institui¢des de
educacdo publica e menos da drea da saude coletiva e saide mental ptiblica, inserindo-as em
uma légica manicomial quando os professores, diretores, funciondrios se tornam sentinelas do
diagnéstico psiquidtrico e os problemas de aprendizagem se transformam em patologias
mentais. O aluno em evidéncia, responsdvel pelo seu proprio fracasso, ofusca a
problematiza¢c@o maior que deve ser realizada acerca do sucateamento que se opera no sistema
educacional brasileiro, do ensino infantil ao ensino superior, mantendo as instituicdes de
ensino com uma fun¢do de primeira instincia profildtica e impedindo que efetuem seu papel

de formacao para a cidadania.

Em segundo lugar estd a retomada da alianga juridico-psiquidtrica para a mitigacdo da
problemética da violéncia e da criminalidade. Quando se aproximam, a partir da nomenclatura
do comportamento antissocial, as caracteristicas do comportamento do adolescente aos
sintomas dos transtornos de conduta, transformam-se, mais uma vez as desigualdades sociais
em condi¢des individuais. Dessa maneira, as praticas de internagdo comecam a emergir como
a possibilidade de tratamento para os adolescentes pobres envolvidos em atos infracionais,
esvaziando, assim como no campo da educagdo, as discussdes acerca da producdo social da

violéncia.

Em terceiro, as correlagdes estabelecidas entre a noc¢do de periculosidade e as nocoes
de género, raca e classe social. O avanco do investimento na defini¢do dos perfis de risco
determinados a partir das categorias: adolescente, pobre, negro, do género masculino alerta
para a pouca atencdo despendida, no campo da psicologia, tanto a problemdtica da
patologizacdo da adolescente como para as questdes da manutengdo das desigualdades sociais
e, principalmente, das praticas discriminatérias em nome da segurancga, do bem estar social e

do desenvolvimento do pais.

Individualizando os comportamentos e responsabilizando somente os adolescentes
pobres por suas condicdes psiquica e social essas prdticas abrem passagem para o
fortalecimento de discursos favordveis a redugdo da maioridade penal, da internagio
compulsoéria e das praticas de exterminio da adolescéncia pobre que ja se efetivam no Brasil.

Como, por exemplo, priticas de exterminio que vitimiza os meninos jovens, pobres e negros
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brasileiros diariamente tal como indica o Mapa da Violéncia 2014 - Os Jovens do Brasil”,
publicado no ano de 2014 por Julio Jacobo Waiselfisz. Em uma andlise que contempla dos
anos 1980 a 2012, um dos dados mais alarmantes € que a maioria das mortes violentas dos
jovens no Brasil, atualmente, ocorre por homicidio, sendo esta taxa elevada para aqueles entre

os 13 e os 21 anos de idade:

Durante toda a década de 1980, as mortes em acidentes de transporte foram
sempre maiores que os homicidios e, em alguns anos, significativamente
maiores: em 1980, as mortes no transito foram 46,4% maiores que oS
homicidios, diferencial que em 1996 elevou-se para 47,3%. Ja a partir dos
1990, o diferencial de crescimento entre ambas faz com que os homicidios
ultrapassem aceleradamente os ébitos em acidentes de transporte. Assim, ja
no ano 2000, esse diferencial passa para 52,7% favoravel aos homicidios (
WAISELFISZ, 2014, p.16).

Ainda, acerca da problemdtica dos homicidios segundo a categoria raga/cor o

documento apresenta:

Entre os jovens a situagdo € mais preocupante: o nimero de vitimas brancas
cai 32,3%. O ntimero de vitimas jovens negras aumenta 32,4%: o
diametralmente oposto. As taxas brancas caem 28,6% enquanto as negras
aumentam 6,5%. Com isso, o indice de vitimizacdo negra total passa de
79,9% em 2002 (morrem proporcionalmente 79,9% mais jovens negros que
brancos) para 168,6% em 2012, o que representa um aumento de 111% na
vitimizag@o de jovens negros. (IDEM, 2014, p. 166/167).

Nesse interim temos, pois, que, com o0s investimentos contemporaneos na
culpabalizacdo e responsabilizagc@o dos sujeitos, a psiquiatria do desenvolvimento permanece,
como a medicina social do século XIX, preocupada menos com a promocao da saide e mais
com garantia da seguranga social reafirmando as préticas seculares da psiquiatria em seu
paradigma bioldgico: Um novo investimento da psiquiatria na regulacdo das desigualdades
sociais e no favorecimento das praticas de racismo de Estado.

Se considerarmos essa investida secular do paradigma cldssico da psiquiatria como
ponto de referéncia de tempo, temos que a Atencdo Psicossocial € uma proposta relativamente

recente e que caminha, ainda, para afirmar seus melhores arranjos e estratégias de luta por

*> Mapa organizado, com dados referentes ao ano de 2012, pelo professor Julio Jacobo Waiselfisz em parceria
com a Faculdade Latino-Americana de Ciéncias Sociais (FLASCO-Brasil), a Secretaria de Politicas de
Promog¢do de Igualdade Racial, a Secretaria Nacional da Juventude e a Secretaria Geral da Presidéncia da
Repiiblica. O objetivo da publicagdo, tal como apresentado em seu preficio: “Mais que realizar um acurado
exame, nossa intengdo € fornecer subsidios para que as diversas instincias da sociedade civil e do aparelho
governamental aprofundem sua leitura de uma realidade que, como os préprios dados evidenciam, € altamente
preocupante.
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uma promoc¢ao da saide comprometida com os sujeitos e a promog¢do de vida, e ndo com o

controle social e a promocdo de exclusdo.

2

Uma via para esse processo ¢é, justamente, o fortalecimento das discussoes
epistemoldgicas. Pensar acerca da formacdo dos discursos e sua naturalizacio possibilita que
ampliemos o alcance das praticas da Reforma Psiquidtrica e da Atengdo Psicossocial,
fortalecendo a esséncia de contestacdo e resisténcia que compdem esse paradigma. O
investimento nessas discussdes é imprescindivel quanto percebemos que, a despeito das
propostas e de alguns avancos da Reforma Psiquidtrica Brasileira, grande parte dos servicos
de atencdo a saide mental (CAPS I, II, III, Infantil, Ad), embora apresentadas a partir das
bases da Atencdo Psicossocial ainda reproduzem o paradgima da psiquiatria bioldgico e,
mesmo, da psiquiatria do desenvolvimento. Assim, junto a problematizacdo de conceitos
especificos, como o que realizamos acerca da adolescéncia, podemos pensar a possibilidade
de estender as discussdes epistemoldgicas, ainda, as nocdes de satide, de doenga, de crise, de
sofrimento, de violéncia, de desenvolvimento, de risco, etc.; afirmando, novamente, a

urgéncia de fortalecermos a dimensdo epistemoldgica da Atencdo Psicossocial.

Um segundo movimento importante pode ser a retomada da poténcia de resisténcia
imanente nos documentos que divulgam a Atencdo Psicossocial e no aparato legislativo que
assegura a politica nacional de satide mental a partir desses preceitos. Retomar, ainda, o lugar
politico e social do Estatuto da Crianga e do Adolescente enquanto produtor de autonomia,
cidadania e garantia dos direitos e n3o como uma lei punitiva, de regulacdo dos
comportamentos e manutencdo das desigualdades. Pensar de que maneira € possivel efetivar
as propostas derivadas desses movimentos politicos e sociais sem que se cristalizem em

campos fechados de acdo ao se tornarem politicas de Estado.

E justamente pela dimensdo miltipla e complexa que envolve os processos de satide e
de subjetivacdo que esse trabalho se faz como um ponto de partida, alinhado a outros como
Scisleski (2006), Cervo & Silva (2009), Zaniani (2008), Sinibaldi (2013), Oliveira, S. S.
(2011), Arantes (2009), Coimbra e Nascimento (2009), Nascimento, Coimbra e Lobo (2012),
Scisleski, Maraschin e Silva (2008), Trevizani (2013), para que as discussdes em satde
mental infanto-juvenil permanecam como um campo aberto as produgdes criticas que
favorecam a resisténcia, afirmacdo e expansdo da vida e sua poténcia de criacdo. Enfim,

entendemos, pois, que resistir, € ndo prevenir, seja o melhor remédio.
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