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RESUMO

PONTES, Mariana Leme da Silva. “A hora H”: o imaginario coletivo de
profissionais da Saude Mental sobre a adolescéncia. 2011. 111p. Dissertacao
(Mestrado em Psicologia como Profissdo e Ciéncia) — Pontificia Universidade
Catdlica de Campinas, Centro de Ciéncias da Vida, Programa de Poés-
Graduacao em Psicologia, Campinas, 2011.

O objetivo desse estudo € investigar psicanaliticamente o imaginario coletivo de
profissionais da area da saude mental sobre o adolescente contemporaneo.
Justifica-se, a luz da observacao de certa inquietacdo por parte de profissionais
de salde mental, diante do encaminhamento compulsério de adolescentes por
medida judicial para tratamento em equipamentos de internacdo psiquiatrica.
Foram realizadas doze entrevistas individuais com técnicos de enfermagem,
organizadas ao redor do uso do Procedimento de Desenhos-Estdorias com
Tema, nas quais convidamos o0s participantes a desenharem um “adolescente
dos dias de hoje”, para em seguida escreverem uma histéria sobre a figura
desenhada. As producdes foram consideradas a partir do método psicanalitico,
operado em busca da captacdo de campos psicoldgicos de sentido afetivo-
emocional. Como resultado dessa investigacdo, captamos um campo
psicoldgico inconsciente, denominado “a hora h”, regido pela crenca/temor de
que a adolescéncia € o momento em que a pessoa adquire poder e o
concretiza, invariavelmente, em atos destrutivos, assumindo um modo de ser
gue coincide, basicamente, com 0 que se descreve na literatura como
tendéncia antissocial. A analise do material suscita reflexdes tedrico-clinicas
sobre as condi¢des que favorecem esta patologizacao/criminalizacao, de feicéo

nitidamente preconceituosa, sobre a adolescéncia contemporanea.

PALAVRAS-CHAVES
imaginario coletivo - adolescéncia - profissionais da saude mental -

psicanalise - preconceito



ABSTRACT

PONTES, Mariana Leme da Silva. “H-Hour”: the collective imaginary of mental
health professionals regarding the adolescent. 2011. 111p. Dissertation
(Masters in Psychology as Profession and Science) — Pontificia Universidade
Catdlica de Campinas, Centro de Ciéncias da Vida, Programa de Poés-
Graduacao em Psicologia, Campinas, 2011.

The aim of this study is to investigate psychoanalytically the collective imaginary
of mental health professionals regarding the contemporary adolescent. We
decided to study this subject because we noticed some concern, among mental
health professionals, in cases of mandatory referral of teenagers by a judicial
order for psychiatric hospitalization. Individual interviews, organized around the
use of Thematic Story- Drawing Procedure, were realized with twelve nursing
technicians, participants were invited to draw a "contemporary teenager,” and
following this to write a story about the picture drawn. The productions were
examined using psychoanalytic methodology, in an operational search for
evidence in affective-emotional psychological fields. As a result of this
investigation, we discovered an unconscious psychological field, called "H-
Hour", governed by the belief/fear that adolescence is the time when the person
acquires power and realize that, invariably, in destructive acts, assuming a
position that coincides, basically, with what is described in literature as anti-
social tendency. The material analysis raises theoretical and clinical reflections
regarding the conditions that favor this clearly biased
pathologization/criminalization, of a feature of contemporary adolescence.

KEYWORDS:
collective imaginary - teenagers — mental health professionals — psychoanalysis

— prejudice



APRESENTANDO A DISSERTACAO

Nas duas ultimas décadas, muitas investigacfes foram realizadas no Brasil
e no exterior em torno da adolescéncia, evidenciando indices crescentes de
diversas problematicas sociais envolvendo jovens — como as gestacdes
precoces, 0 uso de alcool e drogas, tentativas de suicidio, dentre outros
problemas graves e complexos — que merecem especial atencdo da saude
publica de modo geral e, especialmente, da Psicologia clinica (Sudbrack &
Cestari, 2005; Raupp & Costa, 2006; Almeida, Oliveira & Pinho, 2008; Caputo
& Bordin, 2008; Baggio, Palazzo & Aerts, 2009; Cirino & Alberto, 2009; Vieira,
Freitas, Pordeus, Lira & Slva, 2009; Araujo, Vieira & Coutinho, 2010; Bernardy
& Oliveira, 2010; Dias & Teixeira, 2010; Oliveira-Monteiro, 2010; Pereira, Lovisi,
Lima & Legay, 2010; Souza, Silva, Jansen, Kuhn, Horta & Pinheiro, 2010).

O uso de drogas na adolescéncia é algo que se inscreve, atualmente,
como problematica de saude publica em todo o mundo (Guimaraes, Godinho,
Cruz, Kappann & Tosta, 2004; Soldera, Dalgalarrondo, Correa Filho & Silva,
2004; Chaves & Andrade, 2005; Raupp & Costa, 2006; Mombelli, Marcon &
Costa, 2010). O Ministério da Satde do Brasil* registra, também, aumento da
ocorréncia do uso de substancias psicoativas e do suicidio entre adolescentes.
Ambas problematicas refletem diretamente nos atendimentos aos adolescentes
realizados pela saude mental.

A partir de experiéncias de pesquisa, que nos colocaram em contato
proximo com a experiéncia emocional de adolescentes acerca do processo de

adolescer, constatamos que os jovens concebem a fase que estdo vivendo

! Nota disponivel no seguinte endereco eletronico:
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=30452&janela=2
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como uma experiéncia de mal-estar, relacionada a falta de sentido e
fragilizacdo vincular (Cabreira, Pontes, Tachibana & Aiello-Vaisberg, 2007b).
Foi possivel observarmos, também, que o uso abusivo de alcool e drogas
preocupa parcela expressiva deles, além da gravidez precoce, da dificuldade
de relacionamento com o0s pais e da preocupacdo com mas influéncias
(Cabreira, Pontes, Tachibana & Aiello-Vaisberg, 2007a; Barcelos, Pontes,
Tachibana & Aiello-Vaisberg, 2008; Busnardo, Pontes, Tachibana & Aiello-
Vaisberg, 2008; Montezi, Pontes, Tachibana & Aiello-Vaisberg, 2008).
Paralelamente a essas experiéncias, iniciei um trabalho em um
equipamento publico de internacdo psiquiatrica breve, voltado ao atendimento
de adultos considerados psicoticos e neuréticos graves, em franca crise, que
apresentam sintomas agudos, exigindo pronta resposta dos profissionais.
Lembro-me de diversos casos graves recebidos nesse equipamento. Muitos
pacientes chegavam sem documentos, sem qualquer tipo de registro, sem
lembrancas de onde estavam vindo e sem vinculos familiares, apresentando-
se, inclusive, muito agitados e delirantes. Certa vez, recebemos um paciente
incapaz de acessar qualquer lembranca sobre si mesmo. Nos primeiros dias,
apresentava comportamentos muito hostis e persecutorios em relacdo a todos
os funcionarios. Apenas apos quatro meses de muita dedicacdo, cuidado e
empenho por parte da equipe, seu quadro passou a estabilizar-se, o que
permitiu localizar sua familia no interior do Ceard. Sua mée tinha certeza de
que o filho, desaparecido h4 27 anos, estaria morto, contando-nos que fugira
por se sentir perseguido. Com o apoio da prefeitura de sua cidade e do
equipamento em que estava sendo atendido, seu irmdo veio busca-lo, e

conseguimos, via Ministério da Saude, conducdo para leva-lo semanalmente
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ao atendimento médico e psicolégico em Fortaleza, que ficava a 90 km de sua
cidade.

Nesse equipamento de saude mental puablico, tanto presenciei a
chegada de muitos pacientes adultos como a de vérios adolescentes. Via de
regra, estes ultimos eram encaminhados por ordem judicial, a procura de um
lugar protegido. A maioria dos adolescentes encaminhados a esse servi¢co
apresentava uso abusivo de drogas e a falta de rede de apoio social como
principais motivos para uma internacdo psiquiatrica.

A cada triagem de um adolescente era possivel notar um mal
estar na equipe de profissionais, decorrente do fato de o servigo néo ter, entre
suas atribui¢cdes, o atendimento a individuos da faixa adolescente. O lugar era
considerado, pelos profissionais, como inadequado, como inapropriado para a
recepcdo de adolescentes. Porém, no decorrer do estagio, das reunides
multiprofissionais, das trocas de plantdo e das préprias vivéncias nos
corredores desse equipamento de salde mental, fiquei fortemente
impressionada com o que me pareceu algo superior ao simples fato de o
equipamento nao estar voltado ao atendimento de jovens.

Observava que a situacéo de muitos adolescentes gerava uma comogao
grande nas equipes de atendimento. A sensac¢ao de falta de perspectiva era
tdo intensa, que muitas vezes ouvi comentarios como: “N&o tem o que fazer, é
uma pena, era saudavel, ndo tinha doenca como muitos que nao tem escolha,

mas escolheram ser doentes, foram para o pior caminho...”. Em varios
momentos conversei com trabalhadores que se queixavam da presenca dos
adolescentes, o que vinha tornando o manejo desses pacientes algo

desgastante emocionalmente, fazendo com que muitos da equipe assumissem
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uma postura fria e, por vezes, impaciente, gerando como efeito diversos
conflitos entre os jovens e o0s profissionais.

A equipe parecia expressar uma impoténcia diante dos casos de
adolescentes, diferentemente dos casos em que lidavam com adultos, diante
dos quais agiam com competéncia satisfatoria, mesmo na vigéncia de sintomas
gravissimos. Diria que muitos se mostravam céticos quanto a melhora dos
jovens pacientes, como se de repente toda a esperanca se esvaisse. Tal
situacao era realmente impactante, a ponto de considerar que seria relevante
estuda-la cientificamente. E importante destacar que, em fungdo de uma
conjuntura institucional favoravel, a presente investigacdo ocorreu exatamente
nesse equipamento, cuja observagéo gerou este questionamento basico sobre
0 cuidado ao adolescente.

Numero expressivo de estudos cientificos aponta para a falta de preparo
e de conhecimento adequado de equipes de saude para o tratamento de
adolescentes, além de destacar a falta de dispositivos publicos para atender a
demanda de jovens na saude mental (Paula, Duarte & Bordin, 2006; Benetti,
Ramires, Schneider, Rodrigues & Tremarin, 2007; Couto, Duarte & Delgado,
2008; Assis, Avance, Pesce & Ximenes, 2009). Tais apontamentos, atrelados
as vivéncias daqueles que conseguem se manter atentos e criticos , incentivam
a realizacdo de pesquisas que permitam compreender a conduta dos
profissionais de saude mental acerca da adolescéncia dos dias de hoje, a partir
de uma visdo que valoriza seus determinantes légico-emocionais (Aiello-
Vaisberg, 1999).

Reconhecemos que o despreparo de profissionais da saude mental nao

surpreende, dado os baixos niveis de cursos superiores que proliferaram no
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Nosso pais nas ultimas décadas (Pereira, 2009; Severino, 2008). Supomos, por
extensdo, que provavelmente os cursos de nivel médio ndo devem ter melhor
qualidade. Vale lembrar que, além da formacg&o inicial, sdo importantes os
cursos de atualizacdo e capacitagdao continuada. No entanto, faz-se
necessario, também, considerar determinantes afetivo-emocionais, uma vez
gue afetam as condutas dos profissionais, causando sofrimento emocional.

Produzir conhecimento acerca das motivacdes afetivo-emocionais que
subjazem as dificuldades no manejo de pacientes adolescentes, em servicos
de saude mental, estd embasado na concepcdo de que as préticas
profissionais sdo subsidiadas tanto por conhecimento técnico e cientifico,
guanto por atividades imaginativas que abarcam, a partir da psicologia concreta
de José Bleger (1963), nossas crencgas, valores, costumes, idéias e emocoes.
Essa questdo foi interessantemente tematizada por Pichon-Riviere (1970),
guando propds o conceito de esquema conceitual referencial operativo —
ECRO, que inclui, além de conhecimentos especificos, pressupostos
filosoficos, ideoldgicos e religiosos, nem sempre conscientes, e até estilo e
personalidade do profissional.

Assumimos, entdo, que criar/encontrar os determinantes afetivo-
emocionais que estariam regendo o imaginario coletivo revela-nos tendéncias
do que sera praticado no cotidiano. Dessa forma, o objetivo do presente estudo
€ investigar o imaginario coletivo de profissionais da saude mental acerca da
adolescéncia contemporanea, pressupondo que tal conhecimento seja Gtil na
compreensao do problema observado em equipamento de salde mental

publico.
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Norteada por tal objetivo, a dissertacdo abordara no capitulo 1,
“Considerando a adolescéncia contemporanea e a Saude Mental”, concepc¢des
sobre a adolescéncia dos dias de hoje e, num segundo momento, apresentara
caracteristicas que permeiam o0 quadro relativo ao atendimento de
adolescentes nas redes publicas de salude mental. Esse capitulo objetiva
esclarecer o leitor acerca da problematica e dos horizontes clinicos e
psicossociais nos quais esta pesquisa se inscreve.

No capitulo 2, “Explicitando estratégias teodrico-metodoldgicas”, séo
apresentadas as estratégias utilizadas, abordando os pressupostos tedéricos
adotados, discutindo o uso do método psicanalitico na pesquisa académica e
detalhando a configuracdo do acontecer clinico, em cujo contexto surgiram as
producdes imaginativas aqui investigadas.

A seguir, no capitulo 3, “Caminhando entre as produg¢fes imaginativas”,
iremos dialogar com as producgbes imaginativas, tendo em vista captar
interpretativamente campos de sentido afetivo-emocional.

Encerraremos este trabalho com um quarto capitulo, intitulado
“Aproximando a adolescéncia e a tendéncia antissocial’”, no qual
estabeleceremos uma interlocugdo com Winnicott (1956) a partir do que
pudemos captar em termos de campo de sentido afetivo-emocional do
imaginario daqueles que participaram desta investigacao.

Finalmente, em anexo, traremos os desenhos-estérias com as narrativas
(anexol) e uma ilustracdo do método psicanalitico em acdo no contexto do
grupo de pesquisa (anexo2). Nesse anexo, as figuras ilustram os momentos
"deixar que surja", "tomar em consideracao" e "completar o desenho". Ainda

traremos no, terceiro anexo, o termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Considerando a adolescéncia contemporanea e a Saude Mental

Este capitulo inicia-se com um levantamento cientifico acerca das
diversas concepcdes referentes a adolescéncia contemporanea, com o intuito
de contextualizar o leitor sobre o tema.

Na segunda parte, discorreremos sobre problemas relativos ao
encaminhamento e atendimento de adolescentes em equipamentos de saude

mental publicos.

“O adolescente dos dias de hoje”

N&o é recente o interesse da comunidade cientifica em compreender,
desde uma perspectiva psicoldgica, a etapa do desenvolvimento humano que
denominamos adolescéncia. Sabemos que consiste hum periodo da vida em
que o individuo vivencia diversas mudancas, tanto corporais, quanto sociais. O
jovem enfrenta mudancas e desafios, ligados ao final da infancia e a entrada
proxima na vida adulta, adquirindo maior autonomia e responsabilidades, o que
pode ser sentido como uma tarefa ardua (Winnicott, 1968a; Barreto, 2006;
Camps, 2009). Os adolescentes naturalmente enfrentardo estes desafios e
dificuldades do modo que puderem, como afirma Bleger (1963): “Toda conduta
€ a melhor possivel’. Vale destacar que o “possivel” depende, para nés, do
ambiente. Winnicott (1968a, p.153) afirma, ainda: “Crescer n&o depende
apenas de tendéncias herdadas; também é uma questdo de entrelacamento

complexo com o ambiente facilitador.”
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E importante, também, destacar que a adolescéncia pode ser
compreendida como um fendbmeno sécio-cultural, que muitas vezes, pode néo
se configurar segundo os padrdes aqui apresentados, ja que esse periodo,
situado entre infancia e idade adulta, s6 existe nha medida em que o individuo
alcangou a oportunidade de ter uma infancia reconhecida como tal (Barus-
Michel, 2005). Dessa forma, uma crianga que, por exemplo, trabalha desde
muito pequena ou cuida de irmaos mais novos, apesar da sua pouca idade,
pode ja ter vivéncias de autonomia e responsabilidades préprias da
adolescéncia, descaracterizando a fase adolescente de sua vida.

Observamos, ainda, a preocupacéo em definir melhor a adolescéncia, na
medida em que, na sociedade contemporanea, as balizas que eram usadas,
tradicionalmente, para designar o inicio e o fim desta etapa, sofreram
mudancgas (Barus-Michel, 2005; Jover & Nunes, 2005; Salles, 2005). Se, por
exemplo, na década de 70, os jovens priorizavam sair da casa dos pais para se
tornarem adultos independentes, ha indicios de que, atualmente, 0s mesmos
estejam postergando essa saida, em funcdo de complexos fatores psicossocias
(Barreto & Aiello-Vaisberg, 2007).

Além dessa espécie de prolongamento da adolescéncia, Salles (2005)
acredita que o nivel de acesso ao consumo permitido as criancas e aos
adolescentes, a falta de controle nas informacgfes, o nivel de simetria das
relacbes entre criangas, adolescentes e adultos e, ainda, a inseguranca dos
pais em relacdo a imposicdo de limites, sdo algumas das dimensfes que
caracterizam a infancia e a adolescéncia na sociedade atual, especialmente nas

camadas médias da populagéo.
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Concordamos com a autora por acreditarmos que tais dimensdes, de fato,
estdo presentes na infancia e na adolescéncia contemporanea. No entanto, vale
a pena apontarmos que, embora acreditemos que o ser humano viva segundo
um processo de amadurecimento e que, portanto, nem toda informacdo é
processada de modo saudavel, consideramos, por outro lado, que a idéia de
controle e censura da informacao deve ser abordada com extremo cuidado.

Ao estudar o “ficar” — relacionamento afetivo bastante popular entre os
adolescentes, que se caracteriza por ser breve, passageiro, imediatista, volatil e
descompromissado - Justo (2005) aponta para a grande correlagcéo entre este e
os fenbmenos produzidos pela sociedade contemporanea, tais como: a grande
concorréncia no mercado de trabalho, o enorme fluxo de informacdes e
inovacdes tecnologicas, que se reciclam a cada segundo e, ainda, o menor
contato fisico entre as pessoas, devido ao uso cada vez maior do contato digital.
Coutinho (2005) destaca que, atualmente, o jovem é deixado cada vez mais s0,
frente a tarefa de encontrar seu lugar social e ocupé-lo. Aiello-Vaisberg (2005)
pontua que o sofrimento da adolescéncia é sintoma de um mal estar maior, que
atinge toda a sociedade atual, na qual o vazio e a falta de sentido interrogam as
bases da cultura ocidental como um todo. Tais apontamentos acerca da
sociedade contemporanea convidam-nos a refletir sobre a vigéncia de uma
“vida liquida”, constituida, basicamente a partir do consumo, da aceleracédo
tecnoldgica e cultural e da emergéncia de novos fenbmenos que tendem a
fragilizar os lagos humanos (Baumann, 2004; 2007).

Quando relacionamos os temas adolescéncia e sociedade, ndo podemos

deixar de ponderar uma imagem, ja bem estabelecida, do adolescente como um
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problema. Essa visdo, que aparece com frequéncia no senso comum e é
estimulada pela midia, também esta presente em estudos cientificos.

Apesar de compreendermos todos estes trabalhos como um esforgo
conjunto no sentido de produzir conhecimento que possa auxiliar a vivéncia
emocional dos adolescentes bem como daqueles que se encarregam de seus
cuidados, notamos, de maneira geral, a reproducdo de um discurso universal
de que a adolescéncia corresponderia a uma etapa especialmente
psicopatoldogica na qual o jovem apresentaria determinados comportamentos
padrées tdo bem descritos na literatura cientifica (Aberastury e Knobel,1992;
Marty, 2006; Benhaim, 2008).

Dayrell e Gomes? (sd) apontam a presenca macica de preconceitos sobre
a juventude contemporanea, elencando como um dos mais arraigados a ideia
de que o jovem é um “vir a ser”, um ser transitorio a quem € negado o presente
concreto. Seria interessante refletirmos por que, na adolescéncia, de fato, a
transitoriedade ganha um cunho negativo, distanciando-nos, muitas vezes, do
presente concreto dos adolescentes, se, por outra via, podemos pensar que 0s
seres humanos sdo um constante “vir a ser”, ja que a existéncia humana é
temporal. Como estes autores, muitos outros ja se mostram preocupados com
essas tendéncias patologizantes, que acabam por conceber o0s jovens de uma
forma reducionista, inibindo o exercicio de praticas que focalizem suas
possibilidades e potencialidades (Salles, 2005; Barros et al, 2006; Ficher &
Vansan, 2008; Silva et al, 2008). Com base nos autores citados acima,

entendemos que se deixa de produzir conhecimento cientifico que possa

? Artigo disponivel no endereco eletrnico:
http://www.fae.ufmg.br/objuventude/textos/SESI%20JUVENTUDE%20NO%20BRASIL.
pdf
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auxiliar os jovens quando se cultiva um discurso social de que a adolescéncia
corresponderia, de saida, a um momento evolutivo critico no qual determinados
comportamentos problematicos estariam presentes. Desde essa perspectiva,
podemos pensar no quanto acabamos contrariamente dificultando a vivéncia
emocional dos adolescentes ao adotarmos uma postura previamente
discriminatéria.

Além disso, compreendemos que essa concepcdo da adolescéncia,
enquanto uma sindrome que produziria sintomas especificos, favorece uma
concepgao equivocada de que os transtornos observados em adolescentes
corresponderiam a disturbios internos, que independeriam do ambiente vivido.
Tratar-se-ia de uma compreenséo da adolescéncia como algo que, tal como a
puberdade, relaciona-se essencialmente a questdes de cunho biolégico. Esta
perspectiva nao faz jus, evidentemente, a complexidade deste fenémeno.

De acordo com Winnicott (1967a), ndo é possivel conceber a pessoa
como ser independente do meio em que ela vive. Desde o hascimento, o bebé
ja esta, necessariamente, inserido no ambiente, uma vez que é absolutamente
dependente do cuidador maternal. Mesmo com aquisicdo de maior autonomia,
ndao ha possibilidade de alguém viver sem estar inserido em um contexto.
Portanto considerar qualquer individuo de maneira exclusivamente
intrapsiquica, como se essa dimensdo pairasse acima do viver, seria um
grande equivoco. Afinal, todo individuo faz parte, inevitavelmente, do contexto
social (Bleger, 1963).

Afinada a essa concepg¢ao de homem, Camps (2003, p.7) afirma acerca

da adolescéncia contemporanea:
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“O processo adolescente, que devemos distinguir do
fendbmeno fisico da puberdade, acontece num contexto
sécio-cultural que o determina. A sociedade com suas
regras e leis, as tradi¢cdes, os costumes da comunidade
onde esta inserido o jovem adolescente, estabelecem
0s critérios que marcam a entrada para 0 mundo

adulto”.

Em nosso grupo de pesquisa CNPq, “Atencdo psicologica clinica em
instituicdes: prevencdo e intervencdo”, ja realizamos alguns trabalhos sobre a
adolescéncia que, no seu conjunto, buscavam nao tomar o jovem como objeto
de estudo, mas, sim, escuta-los como pessoas. A partir de dois desses estudos
acerca da adolescéncia contemporanea, nos quais entrevistamos duzentos
adolescentes, abordados em entrevistas grupais para o0 estudo da
pessoalidade coletiva, foi possivel notarmos que o uso de drogas e alcool
preocupa parcela expressiva dos jovens (Cabreira, Pontes, Tachibana & Aiello-
Vaisberg, 2007a) e que muitos vivenciam a adolescéncia de maneira sofrida,
relacionando-a a um mal-estar solitario e desprovido de sentido (Cabreira,
Pontes, Tachibana & Aiello-Vaisberg, 2007b).

Em outra investigagdo, entramos em contato com 0 posicionamento
discriminatério de adolescentes em relacdo a jovens considerados “Emos”,
representados, nas produc¢des dos adolescentes entrevistados, como um jovem
com aparéncia peculiar, isto €, com uma parte do rosto coberta por uma franja
lisa e comprida, lagrimas desenhadas na bochecha, o rosto marcado por

piercings, os olhos trazendo marcadamente um semblante triste, dentre outras
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caracteristicas (Cabreira, Pontes, Tachibana e Aiello-Vaisberg, 2007c). A fim
de facilitar a compreensdo do leitor, apresentamos, a seguir, uma breve
descricdo desta populacdo, a partir de um trecho extraido do jornal “O Estado

de Sao Paulo” (2006):

“Essa tribo se autodefine como um grupo de
adolescentes sensiveis, carinhosos, sem preconceito,
que curtem o emocore, uma vertente do punk com som
pesado, mas com letras romanticas. Mas o visual
peculiar € o que mais chama atencdo nesta mocada,
gue estd na faixa dos 14 aos 20 anos. (...) existe
também a atitude. Emos auténticos tém facilidade para
demonstrar os sentimentos. E comum, por exemplo, ao
se encontrarem, trocarem longos abracos, beijos e
elogios. Chorar ao som de uma determinada musica

também faz parte (...)".

Em nossos estudos, observamos também a forte presenca, no
imaginario coletivo de adolescentes, de questdes decorrentes de dificuldade no
relacionamento entre pais e filhos, gravidez precoce e uso de marcas/grifes
famosas (Barcelos, Pontes, Tachibana & Aiello-Vaisberg, 2008, Busnardo,
Pontes, Tachibana & Aiello-Vaisberg, 2008; Montezi, Pontes, Tachibana &
Aiello-Vaisberg, 2008; Barcelos, Pontes, Tachibana & Pontes, 2010).

Sendo assim, parece valido concluir, a partir de nosso levantamento

bibliografico, que apesar de haver muitos estudos a respeito da adolescéncia
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contemporénea, poucos consideram e focalizam o préprio adolescente,
optando por ouvir ndo os jovens, mas, sim, as estatisticas que falam sobre a
juventude, o que talvez se distancie da realidade do adolescente. Além disso,
muitas pesquisas enfatizam os problemas envolvendo jovens e nao oferecem
uma discussdo que, de fato, contribua para uma eficaz melhoria no
atendimento a todas as probleméticas apontadas como pertencentes ao
universo juvenil.

Com o intuito de nos aproximarmos do modo como 0 adolescente que
necessita de atendimento vem sendo acolhido na rede de saude mental puablica
no Brasil, passaremos, no proximo subcapitulo, a abordar questdes relativas ao

encaminhamento e tratamento de jovens no campo da saude mental.

“Adolescéncia e Saude Mental”

Apos termos abordado a adolescéncia contemporanea a partir de suas
diversas concepcdes e caracteristicas, passaremos, agora, a apresentar a
relacdo entre adolescéncia e saude mental publica nos dias de hoje.

Atualmente, muitos pesquisadores apontam para a falta de dispositivos
publicos adequados para atender aos jovens, especialmente na saude mental
(Saggese & Leite, 1999; Campos & Panuncio-Pinto, 2005). Nesse sentido,
descrevem um panorama de negligéncia governamental frente a populacéo de
adolescentes que necessita do apoio de equipamentos de saude mental
publicos. Através de experiéncia clinico-institucional, também observamos a
falta de recursos no encaminhamento de jovens e a presenca de adolescentes

em dispositivos que nao foram preparados para recebé-los. Cabe destacar que
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nao encontramos referéncias a tal probleméatica apenas no ambito cientifico,
deparamo-nos, ainda, com esses fatos em veiculos de comunica¢do, como em
dois artigos publicados no clipping eletrénico da Pontificia Universidade Catélica
de Campinas, nos quais é enfatizada a falta de dispositivos para atender a
demanda de jovens com problemas relacionados a dependéncia quimica.®
Dessa forma, parece-nos que a falta de equipamentos de saude mental publicos
para atender aos jovens é um consenso. No entanto, supomos que tal
problematica é mais complexa, ndo se resumindo a esse aspecto
exclusivamente.

O local onde a presente pesquisa foi desenvolvida era um equipamento
publico de internacdo psiquiatrica breve, voltado para receber adultos, no qual
nao sao realizadas internagdes de menores de 18 anos, a ndo ser via ordem
judicial. Ali era possivel notar claramente a falta de recursos e estratégias para
o cuidado aos adolescentes, que tanto atinge os préprios jovens, na medida em
que deixam de receber a atencdo clinica da qual necessitam, quanto acaba,
também, por expor profissionais da saude ao dificil desafio de lidar com a
precariedade caracteristica da vida de adolescentes que ndo contam com
responsaveis ou com rede de apoio, tornando-se, muitas vezes, hdospedes da
instituicdo. Esses profissionais parecem se frustrar com a dificuldade nos
encaminhamentos, com a falta de perspectivas ou, ainda, com o proéprio
trabalho que ofertam aos adolescentes, pois o sabem estar aquém do que

deveria ser, interferindo na ética profissional dos mesmos, inclusive.

% Os artigos est#o disponiveis nos seguintes links:

http://www.puccamp.br/servicos/detalhe.asp?id=42750

http://www.puccamp.br/servicos/detalhe.asp?id=45619
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Quando valorizamos as condi¢des concretas de vida e o ambiente humano
a partir do qual emergem as diferentes condutas, somos facilmente levados, no
contexto de investigagBes sobre adolescentes contemporaneos e saude mental,
a considerar os profissionais da salude que tenham contato com adolescentes,
seja porque optaram trabalhar com essa populagdo, seja porque se véem
obrigados a assumir tal tarefa em virtude da falta de recursos adequados na
rede de saude publica para atender a esses adolescentes.

E importante destacar que a dificuldade dos trabalhadores da salde
mental publica em lidar com adolescentes acentua-se quando ndo ha pais ou
responsaveis, o que exige medidas de hospedagem e faz com que as
internacdes ndo sejam breves. Tais medidas, em um contexto pdés-reforma
psiquiatrica?, ndo s6 revelam falhas nesse processo como mantém acesa
reflexdes éticas sobre a desinstitucionalizacdo e sobre o proprio Estatuto da
Crianca e do Adolescente.

Fonseca e Ozella (2010), ao examinarem 0s sentidos construidos por
médicos e enfermeiros integrantes da Estratégia de Saude da Familia sobre a
adolescéncia, constataram que o imobilismo para a¢des conjuntas € reforgcado
pelo predominio da visdo patolégica, o que dificultaria a presenca da
adolescéncia no cotidiano das equipes de saude da familia. Em outro estudo,
Eduardo e Egry (2010) buscaram conhecer as percepc¢des dos trabalhadores
dos programas de atendimento ao adolescente e verificaram que as instituicoes
percebem a adolescéncia desvestida de sua socialidade e historicidade e que o

objeto da atenc&o continua sendo o adolescente com problemas, ndo o sujeito

* Sugere-se ao leitor interessado em mais informacdes sobre a reforma psiquiatrica o site do
Conselho Regional de Psicologia de Sdo Paulo: www.crpsp.org.br
(http://www.crpsp.org.br/portal/SearchResult.aspx?search=reforma+psiqui%eltrica)
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de direitos. Cabe enfatizarmos a importancia do que estes autores apresentam,
lembrando que a dimenséo da sensibilidade individual, ndo incompativel com a
dimensdo do sujeito de direitos, € muito valorizada por nés. Estudos como
esses apresentam a visao de profissionais da saude a respeito da adolescéncia,
mas € importante destacar que estudos desse tipo ainda sao raros. Por isso,
revelam-se de grande importancia, especialmente por mostrarem que as
praticas profissionais relacionadas ao cuidar baseiam-se em conhecimentos
cientificos, mas extrapolam seu ambito.

Entendemos, a partir dessa visdo, que a investigacdo do imaginario de
profissionais da saude, concebido como conduta articulada intimamente ao
modo como vivenciam, no presente concreto, as experiéncias com
adolescentes, pode contribuir para produzir conhecimento que tanto beneficiara
os profissionais, pois podem criar maneiras menos dolorosas e defensivas de
lidarem com a juventude, quanto o tratamento dos préprios adolescentes.

Trata-se, portanto, de produzir saber que contribua para a criagédo de
ambientes humanos mais favoraveis ao desenvolvimento de individuos e
grupos. Tais ambientes colaborariam com o desenvolvimento de um viver mais
criativo, ndo estereotipado, proporcionando aos profissionais uma melhor
condicdo para lidar com os adolescentes, sentindo-se mais Vivos,
experienciando o sentido de ser em suas vivéncias profissionais (Winnicott,
1967a; Winnicott, 1970; Winnicott, 1971).

Na presente investigacdo, decidimos focalizar os técnicos de enfermagem
que trabalham em dispositivo publico de internacdo psiquiatrica breve, em
virtude do fato de serem os profissionais que passam a maior parte do tempo

em contato com 0s pacientes. Sao 0s Unicos profissionais presentes em todos

25



os turnos e nos finais de semana, além de permanecerem sempre dentro do
setor da internagdo, o que 0s torna 0s primeiros a manejarem as mais diversas
e desafiantes situa¢cdes que se criam entre 0s internos.

Uma vez sendo tais profissionais os escolhidos para o presente estudo,
cremos ser importante finalizarmos o capitulo apresentando a descricdo e as
funcbBes atribuidas a essa classe profissional. Segundo a Lei do Exercicio
Profissional de Enfermagem (1986), o técnico de enfermagem exerce atividade
de nivel médio, envolvendo orientacdo e acompanhamento do trabalho de
Enfermagem em grau auxiliar e participagcdo no planejamento da assisténcia de

Enfermagem, cabendo-lhe especialmente:

“Participar da programacdo da assisténcia de
Enfermagem; executar aclOes assistenciais de
Enfermagem, exceto as privativas do Enfermeiro;
participar da orientacdo e supervisdo do trabalho de
Enfermagem em grau auxiliar e participar da equipe de

saude”.

Como vemos, sao profissionais que trabalham sob constante supervisao
e orientacdo de enfermeiros com formac&o universitaria, mantendo contato
direto e constante com os pacientes. Nessa medida, tanto sdo importantes as
tarefas técnicas que lhes compete executar, como 0os modos pelos quais

abordam relacionalmente os individuos que se encontram sob seus cuidados.
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Explicitando estratégias tedrico-metodoldgicas

O presente estudo tem como objetivo investigar psicanaliticamente o
imaginario coletivo de profissionais da area da saude sobre o adolescente
contemporaneo. Dessa forma, busca compreender as motivacdes afetivo-
emocionais que estdo sustentando as dificuldades nos manejos com 0s jovens,
considerando que as praticas clinicas junto aos adolescentes em situacédo de
risco dependem, além do preparo técnico, do preparo emocional dos
profissionais para lidar com o sofrimento.

Para tanto, é importante esclarecermos ao leitor que adotamos, em Nnossos
trabalhos, uma perspectiva tedrica da psicanalise intersubjetiva. Tal
posicionamento esta intimamente relacionado a concepcgbes blegerianas e
winnicottianas de que o homem é, indubitavelmente, um ser social que habita
um ambiente inter-humano. Estamos afinados a Psicologia concreta de Bleger
(1963), que estuda o homem como fendmeno real e concreto, evitando que
abstracdes tedricas, tais como mente ou inconsciente, sejam encaradas como
objetos de estudo.

Em nosso grupo de pesquisa CNPq, “Atencdo psicologica clinica em
instituicbes: prevencdo e intervengdo”, temos, portanto, adotado um
posicionamento que enfatiza a importancia da condi¢cao social na investigacao
de fendbmenos humanos, na medida em que consideramos que todas as
manifestacbes humanas sé podem ser psicologicamente compreendidas
quando se admite ndo ser possivel separar qualquer manifestacdo humana do

contexto concreto em que surge (Bleger, 1963). A partir desta visdo, temos
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realizado varias investigacdes acerca do fendbmeno de exclusdo social. Para
tanto, temos trabalhado ao redor do conceito de “imaginério coletivo”.

O termo imaginario coletivo vem sendo utilizado por diversos estudiosos
de diferentes campos e abordagens tedricas, como socidlogos, antropélogos e
psicanalistas lacanianos e junguianos. Galimberti (2001) apresenta o termo
como expressdo de dois sentidos diferentes, um refere-se ao mundo mitico-
arquetipico, outro a subdivisdo lacaniana da psique.

No nosso grupo, temos empregado este conceito de acordo com as
reflexdes que desenvolvemos acerca do conceito de conduta de Bleger (1963),
o qual afirmava que, para estudar o homem, deveriamos utilizar, na Psicologia,
0 conceito de conduta, entendida como toda e qualquer manifestagcdo humana.
Isso nos permitira estudar o homem em acéo.

Segundo Bleger (1963), a conduta é unitaria, sempre dotada de sentido
no acontecer humano, e pode se manifestar em trés areas de expressao: area
1, considerada a area da mente; area 2, a area do corpo; e a area 3, a area do
mundo externo. E importante destacar que n&o existe entre as trés areas uma
ordem nem uma relagcéo causal. Rompe-se, portanto, com a sensac¢éo bastante
impregnada de que o mental conduz o ato e com a ilusdo de que o racional
produz decisdes e comportamentos.

Assim, compreendemos o imaginario coletivo como conduta que emerge
em ambito coletivo, expressando-se tanto na area mental quanto na &rea de
atuacdo no mundo externo. Em outros termos, temos entendido o imaginario
coletivo como o conjunto de idéias, imagens, crencas, pensamentos e
sentimentos que um determinado grupo social produz acerca de um fenémeno,

influenciando suas acbes em relacdo a ele, mas também como producéo
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concreta de obras artisticas e para uso cotidiano. S&o frutos do imaginério
tanto os avidbes quanto as sinfonias (Aiello-Vaisberg & Ambrosio, 2006).
Portanto, realizamos estudos sobre os imaginarios coletivos por acreditarmos
gque se expressam tanto na elaboracdo imaginativa propriamente dita como na
produgdo concreta de imagens sob a forma de obras de arte, desenhos,
esculturas, bolos, enfim, em produtos concretos que surgem a partir da agéo
humana. Nesse sentido, o imaginario é criador de realidades e, dessa forma,

expressa-se nas praticas.

“A Psicandlise e suas vertentes”

Como explicitamos no inicio do capitulo, nossa perspectiva teérica é a
psicandlise intersubjetiva. Neste sub-capitulo, achamos pertinente
contextualizarmos e esclarecermos tal perspectiva.

A psicandlise é composta por teorias de tipos diferentes: uma empirica e
outra especulativa. A primeira corresponde ao conjunto de teorias que advém
dos fatos empiricos (psicologia dos fatos clinicos), e a segunda, a um conjunto
de conceitos especulativos sem conteddo empirico determinado — tais como os
de pulséo, libido, aparelho psiquico —, ao quais Freud denomina metapsicologia
(Fulgéncio, 2003).

Atentos a estas diferentes formas de teorizacdo, Greenberg e Mitchell
(1994) consideram diferengas entre as correntes psicanaliticas a partir das
estratégias para lidar com a problematica das relacdes interpessoais, que estdo
sempre préximas do acontecer concreto, e identificam dois paradigmas vigentes

no campo psicanalitico: o paradigma estrutural pulsional, que se vincula
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estreitamente a metapsicologia classica; e o paradigma estrutural relacional,
que se apoia, fundamentalmente, na teoria das relagdes objetais.

Uma vez que Bleger (1963) decide-se por uma antropologia segundo a
qual a existéncia humana é essencialmente coexisténcia, destacando que toda
conduta € um fenébmeno inevitavelmente vincular, atravessado por mdultiplos
sentidos, inscreve suas teorizagdes no paradigma estrutural-relacional, que se
contrap®e, definitivamente, ao esquema estrutural-pulsional, caracteristico da
metapsicologia classica (Greenberg e Mitchell, 1994).

Outro autor que emerge a partir do modelo estrutural-relacional é Winnicott
(1970; 1971), uma vez que, apesar de ndo assumir uma posicdo critica em
relacdo ao paradigma estrutural, desenvolve sua teoria do amadurecimento
baseada em relagbes vinculares. Segundo Winnicott (1967a) o bebé nasce em
situacdo de dependéncia absoluta do ambiente e sO sobrevive se for atendido
por um cuidador maternal devotado. Winnicott (1967a) destaca, ainda, que,
embora o individuo adquira condigbes para ser autbnomo, ndo ha jamais
possibilidade da total independéncia do outro.

Afinados ao paradigma relacional, assumimos uma posicao critica a
vertentes psicanaliticas que, em seus trabalhos, consideram o homem como
ser dotado de instancia exclusivamente intrapsiquica ou estruturalista, como a
metapsicologia. Vale destacar que tal critica € embasada pelos trabalhos de
Bleger (1963) que, por sua vez, inspirou-se no filésofo Politzer (1928) e na sua
critica a teorizacdo metapsicolégica especulativa, na medida em que esta se
afastava do registro dramatico, inerente ao acontecer clinico, para lancar mao

de modelos objetivantes de carater fisicalista.
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Ainda no que se refere as criticas a metapsicologia, é importante destacar
que o movimento de Politzer (1928) ndo foi a Unica critica importante. Autores
como Gill (1976), Klein (1976), Schafer (1976) e Stolorow (1978), todos
psicanalistas, bem como o proprio Bleger (1963) também demonstram, em suas
producgdes, posicionamento critico relacionado & metapsicologia.

Além de psicanalistas, existem criticas a metapsicologia feita por nao
psicanalistas, como o fildsofo fenomendlogo italiano Umberto Galimberti (1979),
que se baseia na valorizacdo fenomenoldgica do encontro inter-humano, a qual

a descricao objetivante da metapsicologia nao faria jus.

“Pesquisando com o método psicanalitico”

A seguir apresentamos ao leitor algumas consideragdes acerca do nosso
método de pesquisa. Segundo Freud, o termo psicandlise tem trés sentidos:
um método de investigacdo, uma modalidade de tratamento e o nome do
conhecimento que o método produz, isto é, a teoria psicanalitica. Dessa forma,
Herrmann (2004) destaca: “A ordem escolhida pelo proprio Freud na definicdo
coloca o método em primeiro lugar, pois ele é o essencial”.

Defendemos, portanto, a postura de que o método é primordial.

Ao longo do desenvolvimento de pesquisas na maioria das instituicoes
médicas, evidenciou-se uma demanda de resultados quantitativos, com a
garantia de verificabilidade, mais préxima ao seu proprio modelo, privilegiando
procedimentos estatisticos. Inevitavelmente, a pesquisa psicanalitica causava
resisténcias nesses contextos. A psicanalise ndo se encontra em condi¢des de

satisfazer exigéncias objetivas de cientificidade e, além disso, o seu principal
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método de investigacdo, a interpretacdo, diz respeito a relacdo singular do
analista e do analisando, dificultando o procedimento comparativo e a
investigagdo estatistica.

Safra (2001) lembra que é interessante observar 0 processo na
producdo de conhecimento com o uso do veértice psicanalitico na universidade
e pensar no que ocorria, paralelamente, fora da universidade, no inicio da
década de 60, data da criacdo do Departamento de Psicologia Clinica da
Universidade de S&o Paulo. Na academia, havia uma oposicdo ao
reconhecimento da psicanalise como um método legitimo na producdo de
conhecimento. Os professores-pesquisadores tinham a preocupacéo de que
seus trabalhos pudessem ser reconhecidos como pesquisas cientificas,
utilizavam-se de metodologias que pudessem ter um maior reconhecimento e
empregavam a teoria psicanalitica como referente na interpretagcdo de seus
dados. Por volta da mesma época, houve uma acdo da Sociedade de
Psicandlise contra os psicanalistas pertencentes a sua instituicdo que atuavam
como professores nas universidades, inclusive com ameaca de expulsdo da
Sociedade para aqueles que ensinassem psicanalise fora dos Institutos de
Psicanalise. Nao é dificil perceber que os professores-pesquisadores de linha
psicanalitica realizavam seu trabalho num contexto de forcas antagbnicas.

De qualquer forma, Safra (2001) acrescenta que gradualmente surgiram,
cada vez mais, nos programas de pos-graduacdo, trabalhos que realmente
utiizavam nao s6 a teoria psicanalitica, mas o método psicanalitico na
producdo de conhecimento dentro das universidades. Apareceram profissionais
com sélida formacdo em psicanalise e competentes em metodologia e

epistemologia em pesquisa, que passaram a pesquisar, orientar trabalhos e a
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produzir textos de excelente qualidade, facilitando a legitimag&o da Psicanalise
na producdo de conhecimento pela academia. Paralelamente, a Sociedade de
Psicandlise deixou de ser a Unica instituicdo formadora de psicanalistas, o que
relativizou o poder que tinha sobre os seus membros. Esses dois fendbmenos
permitiram que a psicandlise pudesse ocupar um lugar significativo dentro das
universidades (Safra, 2001).

O incremento na producdo da pesquisa psicanalitica no ambito
académico evidenciou a articulagdo entre investigacao cientifica e psicanélise.
Desde entdo, percebe-se uma variedade interessante nos trabalhos que tém a

psicanalise como uma de suas palavras-chave:

“Ha trabalhos que utilizam o método ou conceitos
psicanaliticos em tentativas de compreensao de
variadas questbes humanas que se apresentam na
clinica; outros realizam investigacdo acerca dos
alcances e limites da psicandlise enquanto técnica
psicoterapica; um numero expressivo de teses e
dissertacbes aborda o pensamento de autores
psicanalistas; mais alguns tem feito uso do método na
abordagem de problemas culturais e sociais” (Aiello-

Vaisberg e Pinto, 2001,p. 139).

Nesse sentido, existem pesquisas psicanaliticas que utilizam o método
psicanalitico para teorizar de maneira especulativa, e outras que o utilizam em
contextos de pesquisa empirica, com as quais 0 presente estudo alinha-se.

Essa vertente envolve o uso do proprio método psicanalitico como estratégia
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de aproximacdo do fenémeno estudado. Tal método é definido como uma
forma geral de compreender os fendmenos humanos e se coloca em marcha
por meio do uso da associacao livre de idéias e da atencdo equiflutuante.
Segundo Laplanche e Pontalis (1992), a associacao livre consiste em “exprimir
indiscriminadamente todos 0s pensamentos que ocorrem ao espirito, quer a
partir de um elemento dado (palavra, nimero, imagem de um sonho, qualquer
representacdo), quer de forma espontanea” (p.38). Ja a respeito da atencéo

equiflutuante os mesmos autores citam:

“Segundo Freud, o modo como qualquer analista deve
escutar o paciente ndo deve privilegiar a priori qualquer
elemento do discurso dele, o que implica que deixe
funcionar o mais livremente possivel a sua proépria
atividade inconsciente e suspenda as motivagdes que

dirigem habitualmente a atenc&o.” (p.40)

Vale destacar que, segundo Herrmann (2004), a empiria da Psicanalise
é a clinica; Clinica e Pesquisa estariam unidas pelo método e separadas pelas

técnicas respectivas:

“O relato de uma sessdo, ou mesmo de uma andlise,
talvez ndo renda uma tese académica; mas a forma do
trabalho clinico pode ser extraida e purificada, dela
resultando um método de investigacdo e cura, que

tanto se aplica & andlise padrédo, como a clinica extensa
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e ao estudo (também clinico) da psique social”

(Herrmann, 2004, p.62)
Os conceitos de método psicanalitico sdo construidos e operam mais
proximos de uma interpretacdo do que de uma regra ou postulado cientifico. Na

relacdo método-objeto, Herrmann (2004, p.16) afirma:

“O método faz com que o olhar do pesquisador
enxergue o objeto sob uma perspectiva psicanalitica.
Nesse sentido o método cria 0 objeto. O objeto assim
criado tem caracteristicas inerentes e redetermina o
olhar metodoldgico, entrando em relacédo dialética com
0 método. Inaugura-se um dialogo interno, do qual

resulta a adequacao entre método e objeto”.

A partir dessas ideias, a Psicandlise surge, entdo, como uma proposta
para investigar fendbmenos que ultrapassam a dimensao consciente. Pode-se
dizer que a obtencdo de conhecimento intelectual € um dos maiores valores de
uma civilizacdo que define a propria humanidade como racionalidade. Ora, se
do ponto de vista ético ndo se pode negar a importancia do esclarecimento na
conquista de uma vida mais sabia e ética, ndo h4 como negar, a partir do
advento da Psicandlise, que o ser humano, muitas vezes, € movido por
motivagdes contraditorias (Aiello-Vasiberg, 1999).

Aiello-Vaisberg (1999) ressalta, ainda, que, se tomarmos como ponto de
partida a antropologia psicanalitica, que concebe o0 homem como ser animado

por motivacdes afetivo-emocionais nem sempre conscientes, seria possivel
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admitir que qualquer pessoa pode, pontual ou duradouramente, adotar
condutas nao racionais, o que evidenciaria a importancia de estudos voltados
ao conhecimento de tais motivacoes.

A psicanalise afasta-se, dessa forma, de pesquisas positivistas,
aproximando-se de referencias intersubjetivos e fenomenoldgicos, demarcando
um territério fundamental para a compreensdao humana e classificando-se com
seriedade e rigor como um modulo de pesquisa importante e de destaque no

cenario atual.

“Configurando, registrando e comunicando o acontece r clinico”

Participaram da presente investigacdo doze técnicos de enfermagem
que trabalham em um equipamento de internacdo psiquiatrica. A escolha
desses profissionais deu-se, como explicado no subcapitulo “Adolescéncia e
saude mental”, por serem estes os trabalhadores que passam a maior parte do
tempo proximo aos pacientes. Encontram-se presentes em todos os turnos,
incluindo os finais de semana. No dia-a-dia sao eles, por estarem no setor com
0S pacientes, quem, de modo geral, primeiro precisam manejar diversas
situagdes com os internos.

Este estudo focalizou o imaginario coletivo de profissionais da area da
saude mental a respeito dos adolescentes contemporaneos. Para isso foi
usado como recurso mediador dialégico, que facilita a emergéncia de

comunicagbes, 0 Procedimento de Desenhos-Estérias com Tema,
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desenvolvido por Aiello-Vaisberg (1999) a partir do Procedimento Desenhos-
Estérias de Trinca (1976). No procedimento de Desenhos-Estérias com Tema,
0 participante é convidado a realizar um desenho e inventar uma histéria sobre
um tema qualquer, definido a partir dos interesses de investigacdo do
pesquisador.

E importante destacar que o uso de recurso dialégico segue delineamento
gue toma o chamado Jogo do Rabisco (Winnicott, 1968b) como paradigma. Em
suas consultas terapéuticas, visando facilitar a comunicacdo emocional de seu
paciente, Winnicott (1970) lancava méo de um brincar especial, através do qual
realizava um desenho, em coautoria com seu paciente, a partir de rabiscos, em
campo transferencial propicio a emergéncia de comunicacbes emocionais
significativas Nessa linha, pensa-se 0 uso de procedimentos apresentativo-
expressivos, de carater dialdgico, como verdadeiros rabiscos que cumprem a
funcdo daqueles nas consultas terapéuticas originais.

Os encontros com os profissionais ocorreram, individualmente, em seus
horérios de trabalho. Nesses momentos, a pesquisadora convidou cada um dos
participantes a fazerem um desenho-estoria sobre o tema: “Um adolescente
dos dias de hoje”. Em seguida, abriu-se um momento para deixar o
profissional livre para comentar sobre sua produgéo, sobre o encontro, sobre o
tema abordado ou, ainda, sobre o que ele quisesse. Esse espaco foi usado
com o intuito de acolher aquilo que o participante, espontaneamente,
trouxesse, favorecendo que o profissional se deparasse com suas proprias
concepgles, crencas e fantasias, possibilitando uma oportunidade para
reflexdo e até integracdo de aspectos eventualmente ndo percebidos ou

dissociados de suas proprias condutas.
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Apds o encontro, realizou-se uma narrativa psicanalitica, como forma de
registrar e comunicar cientificamente o acontecer vivido, assumindo que a
narracdo € justamente a forma subjetiva, porém rigorosa, de compreendé-lo
(Granato e Aiello-Vaisberg, 2004). Vale lembrar que, de acordo com a
psicanalise intersubjetiva (Bleger, 1963; Winnicott, 1968b & Stolorow, 1978), o
pesquisador esta inexoravelmente incluido no acontecer que estuda.

O material foi considerado, de acordo com a apresentagéo da narrativa ao
grupo de pesquisadores dentro do qual este estudo se desenvolveu, estratégia
adotada quando o conhecimento cientifico € produzido segundo o modelo
psicanalitico intersubjetivo. Assim, entende-se que 0 encontro intersubjetivo
ocorre ndo apenas no momento de “campo”, com 0s participantes ndo sendo
reduzidos a objetos de investigacdo, mas também no momento das reflexdes
clinico-tedricas, com os integrantes do grupo de pesquisa, promovendo um
encontro a fim de enriquecer o olhar sobre o material clinico. Esta
intersubjetividade prossegue quando, captado o inconsciente relativo ou campo
de sentido afetivo-emocional subjacente, estabelecemos uma interlocucgéo
reflexiva com autores que se debrugcaram sobre temas que iluminam a
compreensao do fendbmeno em estudo.

Dessa maneira, 0s desenhos-estérias foram considerados a luz do
método  psicanalitico, que prevé uma aproximagdo psicanalitico-
fenomenoldgica em relacdo ao acontecer clinico. Assim, a partir da adogéo de
uma atitude fenomenoldgica de desapego a teorias e crengas prévias, usamos
as técnicas psicanaliticas de associagdo livre e de atencéo equiflutuante, a fim
de deixar que o material nos impressionasse da mesma forma que nos

impressionamos com um paciente, na clinica, vale dizer, sem recorrer a
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literatura especializada, sem juizo de valor e sem nos atermos literalmente ao
contetdo manifesto.

Buscamos nos orientar, para nos comunicarmos com as produgdes, pelas
palavras de ordem propostas por Herrmann (2001): deixar que surja, no sentido
de “aguardar que um broto de sentido comece a surgir’ (p. 72), “tomar em
consideracao”, como sendo a faculdade que considera o conjunto da analise ou
de algum segmento, embora ainda que de forma completamente aberta para o
que possa surgir (p. 73) e completar o desenho, como o movimento que atribui
um novo sentido ao que diz o paciente.

A partir dai, tornou-se possivel cria/encontrar o campo de sentido (Bleger,
1963), isto é, os determinantes afetivo-emocionais que estariam sustentando o
imaginario coletivo de profissionais da saude mental acerca dos adolescentes
contemporaneos.

E importante ressaltarmos que o material clinico, composto pelos
desenhos-estorias e pela narrativa, foi abordado em duas etapas. Num primeiro
momento, procuramos identificar as produgdes imaginativas, abordar os
desenhos-estérias em termos de seu conteudo manifesto. Aqui buscamos
entender como definem a adolescéncia. Tendo encontrado que esta é
imaginada fundamentalmente como um problema, prosseguimos na
consideracdo do nivel manifesto abordando as causas e solugfes, vale dizer,
dimensdes pelas quais os problemas sao geralmente tratados quando surgem
em pesquisas sobre imaginarios coletivos (Borges, 1995; Martins, 2007).
Também utilizamos como dimenséo a implicabilidade dos profissionais com os
problemas. Acreditamos ter sido pertinente a insercdo de tal dimensdo em

funcdo de serem profissionais de saude. Numa segunda etapa, procuramos
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captar interpretativamente o campo de sentido afetivo-emocional subjacente ao
gue foi imaginado sob forma de desenho-estdria.

A narrativa psicanalitica foi usada como suporte que permitiu ao Grupo de
Pesquisa sensibilizar-se para a atmosfera afetivo-emocional das entrevistas em
que cada desenho-estéria surgiu, um contexto intersubjetivo do qual
participaram a pesquisadora e os técnicos de enfermagem. Mesmo que, na
apresentacdo e andlise do material, ndo fagcamos referéncia direta a narrativa,
esta permaneceu como um pano de fundo importante para compreendermos
as comunicac¢des dos profissionais, figurando, tanto ela quanto os desenhos-
estérias, como anexos do presente estudo.

Considerando, ainda, que o uso do método psicanalitico, que consiste na
articulacdo de associacdes de ideias a partir da atencdo equiflutuante, nédo é
conhecido por agueles que nado tém experiéncia clinica, nem o utilizam na
pesquisa, tomamos a iniciativa de elaborar uma ilustracéo, que figura também
como anexo desse trabalho, com o propésito de esclarecer o leitor acerca do
modo como este é usado no contexto do grupo de pesquisa. Imaginamos que

para muitos leitores, este tipo de ilustragdo podera ter efeito esclarecedor.
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CAMINHANDO ENTRE AS PRODUCOES IMAGINATIVAS

Passaremos agora a dialogar com as produg¢des imaginativas, visando
tanto apresentar o que portam, em termos de conteddo manifesto, enquanto
condutas, quanto captar interpretativamente os campos de sentido afetivo-
emocional subjacentes. A bem da clareza, dividimos este capitulo em duas

partes.

“Apresentando o conteudo manifesto das produgdes im aginativas”

Em termos manifestos, os participantes externalizaram uma visao do
adolescente dos dias de hoje como figura basicamente probleméatica. A partir
da analise do material clinico, foi possivel captarmos a visdo dos profissionais
de saude mental de que ser adolescente dos dias de hoje equivale a ser um
problema. Para apresentar essa idéia, gostariamos de comecar trazendo ao
leitor fragmentos de algumas histérias produzidas pelos participantes, pois
nelas estdo presentes conteudos manifestos dessa definicdo. Trechos como os
trés apresentados a seguir estdo presentes na maioria das historias e abarcam

o discurso de que a adolescéncia € uma fase patoldgica.

“... uma fase complicada...”
“... fase de transicao dificil...”

“Ao longo do tempo esta fase da vida se tornou muito dificil...”

Ao nos aproximarmos mais das historias, é possivel observarmos que,

no imaginario estudado, o que configura o adolescente como um problema é: o
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uso de alcool e drogas, a falta de limites, o desinteresse pela educacao/futuro,
0 imediatismo e até mesmo o interesse pelo lazer. A seguir estdo alguns

trechos que evidenciam tais probleméticas:

“... preferem so soltar pipa...esquecendo da sua educacao.”
“... Jovens descomprometidos, se destruindo... s6 pensam em diversao e nao

se importam com 0 amanha...”

“Gostam de desafiar as pessoas... se envolvem com drogas... praticam

pequenos furtos... ndo tém limites...”

Quando nos aproximamos dos desenhos a luz das associacdes feitas
pela pesquisadora e pelos integrantes do grupo de pesquisa, também nos
deparamos com essa visao problematica da adolescéncia ja apresentada nas
historias, “o adolescente dos dias de hoje € um problema”. Porém observamos
que os desenhos sdo mais expressivos dessa ideia, sugerindo algo que esta
muito arraigado no imaginario coletivo dos profissionais de salde mental.

A seguir serdo apresentados trés desenhos que consideramos

expressivos do adolescente enquanto problema.
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Desenho 1:

Desenho 2:
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Desenho 3:
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A partir da apresentacdo dos fragmentos das histérias e dos
desenhos, € possivel apontar elementos que expressam a visdao de que o
adolescente dos dias de hoje é definido como problematico devido a adocéo de
comportamentos arriscados e irresponsaveis, a vulnerabilidade social e
familiar. Para tanto, vale a pena explicitarmos que o fato de termos encontrado
no conteudo manifesto, a adolescéncia definida como “um problema” torna
necessario um detalhamento dos caminhos ideativos pelos quais se sustenta
essa visao.

Esse tipo de detalhamento consiste em considerar que questbes
problematicas s&do habitualmente organizadas do ponto de vista légico-
emocional, em termos de tentativa inicial de definicdo, de busca de causas e de
solucdes (Borges, 1995 e Martins, 2007). Debrugcamo-nos, portanto, sobre o

material em busca de tais dimensoes.
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Num primeiro momento, julgamos pertinente observar 0os motivos,
presentes no material clinico, que sdo apontados como causa das
probleméticas do adolescente. Nas produc¢des, sdo apresentados trés fatores
referentes as causas: sociedade precéria, desestruturagcdo familiar e problemas

da propria indole do adolescente.

A sociedade seria precéria e produziria mas influéncias que atingiriam os

adolescentes, como ilustram as producdes apresentadas a seguir:

“... se envolvem cada vez mais cedo em atividades desconstrutivas e
destrutivas e as mas influéncias levam esse adolescente cada vez mais

préximo aos marginais, se tornando verdadeiros delinquentes.”
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“O adolescente de hoje em dia esta se tornando cada vez mais cedo, refém da

midia...”

O que se tem oferecido nos grandes centros, sdo coisas que muitos néao
conseguem alcancar... sdo estas carros cada vez mais bonitos, computadores

de ultima geracéo, grifes de coisas caras...”

E importante destacar que a causa mais apontada para que o jovem seja
um problema é a sociedade precaria. No entanto tal sociedade ndo é descrita

com clareza pelos participantes. As caracteristicas brevemente apresentadas
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sdo baseadas na sociedade atual, como: consumismo, grande influéncia da
midia, presen¢a macica de tecnologias, imediatismo e falta de investimento na

educacao dos jovens.

Abaixo encontramos exemplo de producdes que atribuem os problemas

da adolescéncia contemporanea a desestruturacao familiar:

“Existem varios fatores que influenciam... conflito familiar talvez seja o mais

comum...”

A seguir, mais um exemplo da questdo familiar como causa dos

problemas dos adolescentes:

“... se perdem tanto na violéncia, quanto nas drogas, da a impressao de ser

uma falta de estrutura dentro da propria familia”.

E importante destacar que, mesmo a desestruturacdo familiar sendo

claramente evocada no conteldo manifesto dos desenhos-estérias como causa
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da problematica adolescente, o fenbmeno nédo € descrito de modo claro. Ao
contrario, a ideia é colocada de modo impreciso e superficial, ndo provocando,
aparentemente, outras indagac¢des. A nosso ver, fica implicita uma ideia de que
a familia saudavel seria algo natural e essencial que dispensaria reflexdo e
debate. Numa Unica producdo destaca-se que os conflitos ocorreriam
principalmente em familias menos favorecidas economicamente

A seguir, sdo apresentados dois desenhos-histérias que possuem

fragmentos nos quais o préprio adolescente seria a causa por ser problematico:

“Largaram a infancia de lado e se penderam para o lado errado.”
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“Na sua maioria estes (0s jovens) acabam se ocupando de coisas que amanha
nao lhe trardo vantagens... se escondendo da realidade usando como forma de

desculpa a sua idade ou a fase desta idade.”

A historia abaixo também configura o adolescente como responsavel por

ser problematico:

“Sou uma pessoa que quero tudo, sem saber se meus pais podem dar ou nao.
Me interesso muito pelas coisas banais que ndo tém valor, por outro lado me
desinteresso pelas coisas mais importantes na minha vida. Quando néo tenho
aquilo que para mim no momento é importante, me coloco em risco, tento tirar

minha proépria vida...”

Esta historia é construida de um modo muito interessante, como se a
fonte motivacional dos desejos e interesses do adolescente fosse
essencialmente interna a subjetividade. O modo como se comporta parece
absolutamente descolado dos fatos, dos acontecimentos, dos vinculos,

resultando, aparentemente do que poderiamos designar como uma

constituicdo psicologica “defeituosa”, como uma indole distorcida.
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Consideradas as causas imaginadas, 0 proximo passo para a
compreensao do conteuddo manifesto consiste em examinar que tipos de
solugdes seriam aventadas pelos participantes, tendo em vista a superagao do
problema. Na andlise de todo o material clinico, ndo sdo observadas saidas ou
solugbes para o problema “ser adolescente nos dias de hoje”. Pode-se dizer
que o0s participantes criam expectativas diagnosticas em relacdo aos
adolescentes, mas ndo apresentam nenhuma “fantasia de cura”. Tal visdo da
um contorno bastante pessimista as motivacfes afetivo-emocionais que estédo
regendo o imaginario coletivo dos profissionais da salde mental acerca da
adolescéncia contemporanea.

E interessante notar que, mesmo o0s participantes associando o0
ambiente como causador da problematica dos jovens, ndo fazem referéncia a
cura. Nado ha, no material, sequer solugdes hipotéticas. O que encontramos
nele € a auséncia de solugdo. Evidentemente, quando profissionais de saude
acreditam estar diante de problemas que derivam de esferas sobre as quais
nao tem condi¢cdes de interferir, tais como a precariedade social e familiar,
apresentam compreensivel dificuldade em enxergar solugdes. Claro que isto
nao deixa de preocupar, pois poderiam ser capazes de perceber que as
solugdes extrapolam a esfera da saude e adentram pelo campo da cidadania,
da conquista de condi¢cdes concretas de vida mais dignas e favoraveis ao
desenvolvimento humano. Por outro lado, a descrenca em solu¢fes também se
harmoniza com o imaginario da problematica adolescente como expressao de
ma indole, pois esta, sendo por natureza constitucional, seria, por definicéo,

imodificavel.
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Outra dimensao, que acreditamos ser importante abordar, uma vez que
estamos pesquisando o imaginario de profissionais da area da salde mental:
0os profissionais estdo implicados em ajudar? A resposta € clara: ndo é
observada qualquer implicacdo dos profissionais com o problema *“ser
adolescente” apresentado por eles. Tal situacdo é imediatamente
compreensivel quando vinculada a crenga de que a adolescéncia probleméatica
€ evidéncia de ma indole. No entanto, também pode ser entendida como
expressao de que algo que deriva de causas sociais e familiares escapa a
competéncia e ao poder da area da saude mental.

Uma das producdes chega a apresentar a frase: “N&o sei como ajudar”.

A seguir iremos apresentar a histéria na qual ela aparece:

“O adolescente nos dias de hoje percebe-se que é carente; ndo sei se “perde”
ou nunca teve percepcéao de limites ou riscos; aparenta o tempo todo gostar de
desafiar as pessoas pai/mae e todos ao seu redor; Se envolve com drogas,
jogos, aprendem o sexo muito cedo, alguns com 9 ou 10 anos. Praticam
pequenos furtos; as vezes brigam para serem aceitos em um grupo. Nao
respeitam etnias religiosas, culturais e “explodem” por muito pouco; Sao
intolerantes e egoistas. Muitas vezes percebe-se que talvez os pais ou
criadores néo |he impuseram limites ou nunca os deixaram se frustrar, talvez
por isso estdo sempre “agressivos” e na defensiva. Associam-se ao fumo,
alcool de uma maneira tdo natural, espontanea que o0s demais se tornam
caretas. Relatam sobre um vazio muito intenso; e muitos deles dizem ser
preenchidos com SPA’s . Formam psicéticos, tentam suicidio, morrem muitas

vezes por dentro; ndo sei como ajuda-los...”
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Apés ler a histéria, notamos que o adolescente é concebido bastante
negativamente, como alguém descontrolado, com tendéncias antissociais e
destrutivas. Chama a atencdo o fato de o participante utilizar o termo
“criadores”, usualmente empregado no ambito da criacdo de animais.
Estariamos aqui diante de um lapso de linguagem?

O que observamos em todo o material clinico € que, realmente, os
participantes falam de problemas, ndo de solugbes, e ndo apresentam
implicacdo pessoal e profissional perante esses problemas. E importante
destacar que os adolescentes dos dias de hoje seriam, portanto, um problema,
porém um problema na linha da tendéncia antissocial. Ndo sdo apresentados
jovens com duvidas vocacionais, com problemas relacionados a gravidez
precoce, ao desenvolvimento sexual ou ainda nas relacdes com pais, colegas e
suas tribos, que talvez também pudessem compor as problematicas juvenis.

Porém nao foi o que encontramos nesse estudo.

“Aproximando-nos do campo de sentido afetivo-emocio nal”

Apbs termos apresentado nosso didlogo inicial com as produgdes,
passaremos a abordar mais profundamente o material, em busca das
motivacBes afetivo-emocionais que estariam sustentando o imaginario de
profissionais da saude mental acerca da adolescéncia contemporanea.

Ao detectarmos que o adolescente é visto como um problema sem
solugéao e que os profissionais nao estdo implicados com isso, fomos levados,

no contexto de associacgoes livres realizadas em conversa com nosso grupo de

pesquisa, a notar que, no material, aparece de maneira predominante a
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guestdo do “fazer”: cometer atos transgressores, nao respeitar as pessoas, agir
impulsivamente, usar drogas, ndo estudar, entre outros. Ora, se é verdade que
o ser humano, desde o inicio, tem uma vida emocional rica (Winnicott, 1945),
esta verdadeira turbuléncia de emog¢des ndo se traduz, na vida do bebé e da
crianga, como atos pelos quais efeitos importantes podem modificar o ambiente
e atingir pessoas. Esta situacdo se modifica na adolescéncia, periodo em que
os individuos conquistam maior capacidade de agir no mundo. Assim, podemos
pensar que, nesse agir, ficaria patente, evidente mesmo, revelado , quem seria
aquele individuo que temos diante de nés°.

Podemos considerar que a relativa impoténcia infantil, protegeria o
adulto, que domina a crianga e controla seu comportamento com relativa
facilidade, tanto pela forga fisica — que sequer precisa ser atuada para ser
eficaz, como pelo poder social. O mesmo ndo acontece com o adolescente,
gue se encontra, na plenitude da forma fisica e capacitado a agir de modo
efetivo sobre a realidade externa.

Na medida em que sdo definidos por meio de um “fazer” problematico,
seja porque fazem coisas erradas, como ser agressivos, usar drogas, cometer
assaltos, ser mal educados; seja porque ndo fazem o que € certo, como
estudar, preocupar-se o futuro, pensar nas consequéncias de seus atos,
podemos supor que a revelacdo dos adolescentes apresentaria um cunho
negativo.

Sabiamos que aguardar a revelacdo implicaria, em tese, duas

possibilidades: revelacdes positivas ou revelacbes negativas. Entretanto, no

® Evidentemente, movemo-nos, aqui, no campo fenoménico da conduta, em termos de
percepcdo e relacionamento interpessoal, sem pretender adentrar discussfes em
outros registros, éticos ou existenciais.
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contexto das producbes analisadas e das discussbes j4 apresentadas no
subcapitulo anterior, chamou nossa atencdo o fato de o0s jovens serem
apresentados exclusivamente como revelagbes negativas. Tal observacgéo
motivou-nos a questionar: o que levaria o jovem a ser uma revelagao negativa?

Retomando as préprias producdes, lembramo-nos de que trés diferentes
tipos de causas sdo apresentadas: a sociedade contemporanea, a
desestruturacdo das familias e a indole dos adolescentes. Acreditamos ser
evidente que as duas primeiras invocam o ambiente, enquanto a terceira faz
apelo as crencas em uma dimensdo constitucional, de carater claramente
essencial e desvinculado do acontecer humano. No que diz respeito as
producdes ligadas ao apontamento da sociedade contemporanea e das
dificuldades familiares como causa da adolescéncia problematica, é obvia a
adesdo a uma “teoria” segundo a qual a vulnerabilidade social e o abandono,
concreto e afetivo, levariam criangas a serem, no futuro, adolescentes
reivindicadores. Assim, haveria no encontro com jovens problematicos o temor
da cobranca daquilo a que tinham direito.

Por outro lado, quando focalizamos a atribuicdo da adolescéncia
problemética as questbes constitucionais de ma indole, a eclosdo de
comportamentos anti-sociais pode ser compreendida como emergéncia de
pura, simples e “imotivada” demonstracdo do poder — aquele poder cuja
emergéncia permitiria a plena realizacdo do suposto potencial maligno do
jovem, até entdo limitado por sua condic¢ao infantil.

Porém, sejam quais forem as causas atribuidas as problematicas dos
adolescentes, observamos, no material clinico que, independentemente dessa

possivel distincdo de causas, ndo haveriam diferentes consequéncias aos
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jovens, que continuariam sendo considerados probleméticos, incuraveis e ndo
contariam com a implicacdo dos profissionais da satude mental.

A adolescéncia, entdo, € compreendida como um momento em que a
pessoa adquiriria maior poder pessoal e 0 concretizaria, invariavelmente, em
atos destrutivos.

Nesse momento, tornou-se possivel criarmos/encontrarmos o campo de
sentido afetivo-emocional que estaria sustentando o imaginario coletivo de
profissionais da saude mental acerca do adolescente contemporaneo: “A hora
H”. Esse campo organizar-se-ia pela crenca/temor de que a adolescéncia € o
momento em que as pessoas adquirem poder e o0 concretizam,
invariavelmente, em atos destrutivos, seja porque nao foram bem cuidadas e
estariam se vingando dos que n&o cuidaram delas, seja porque tendo nascido
com uma ma indole e, chegando a adolescéncia, conseguiriam exercer seus

poderes pessoais, nesse caso a maldade.

“Criando/encontrando “A hora H”

Gostariamos de iniciar a discussdo em torno do campo de sentido
afetivo-emocional que captamos, “A hora H”, refletindo sobre o temor que os
profissionais sentiriam em relacdo aos adolescentes. Podemos pensar no
temor pelos atos destrutivos dos adolescentes, ja que, ao deixarem a infancia,
0s jovens adquirem maior autonomia e maior condicdo de atuar no mundo, seja
por vinganca, seja pelo fato de poderem, na adolescéncia, exercer seu poder

pessoal maligno.
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Nesse sentido, destaca-se o fato de que os participantes ndo contam
histérias, preferindo o discurso. Tal atitude evidencia o distanciamento dos
profissionais em relacdo aos adolescentes, pois quando ha a necessidade de
discurso no contexto de uma entrevista que usa um mediador dialégico
transicional que pede invencdo de desenhos e histérias, certamente houve,
primeiramente, a necessidade de um distanciamento, de uma dissociacdo. O
discurso, nessa circunstancia, seria uma verdade que n&o teria valor por nédo
incluir a propria presenca da pessoa que discursa. Existe, nas produgfes, um
discurso de superioridade moral no qual as coisas ruins sdo atribuidas aos
adolescentes.

Essa reflexdo remete-nos ao conceito de estrutura da conduta do tipo

parandide, descrita por Bleger (1963, p.145) da seguinte forma:

“Nela, o caracteristico € que o0 sujeito acusa, identifica
ou vivencia, no mundo externo, um objeto ou objetos
persecutdrios ou perigosos, que podem irromper, pondo
em perigo o equilibrio ou a integridade de seu ego; quer
dizer, o sujeito sente-se ameacado por perigos que

provém do exterior”

Ainda segundo Bleger (1963, p.146):
“Na conduta de estrutura parandéide incluem-se 0s que
acusam ou referem perigos ou culpas a outras pessoas
ou objetos do mundo exterior, 0s que atribuem a outros

a responsabilidade do que Ihes ocorre ou fazem, os que
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agem ou pensam em funcao de eventuais, possiveis ou
atuais perigos ou riscos do mundo exterior, 0S
desconfiados e irritaveis; igualmente as condutas de
ataques e distintas formas de violéncia contra 0 mundo

exterior ou objetos do mesmo”

Podemos atribuir o “discurso” presente nas producdes imaginativas dos
profissionais entrevistados a necessidade de afastarem-se dos adolescentes,
nao correndo o risco de estarem expostos as provocacdes e atos destrutivos.
Tamanho seria o desespero de estarem proximos daqueles que consideram
problematicos e incuraveis. Podemos supor quanto deve ser emocionalmente
dramatico, para nossos participantes, lidarem com o0s adolescentes
imaginariamente pertencentes a um universo de desesperanca. Por outra via,
esse distanciamento também nos remete a ideia de que esses profissionais
ndo estdo implicados na solugdo da problemética adolescente, justamente por
se angustiarem com a possibilidade de reconhecer que, enquanto pertencentes
a sociedade, podem ter feito mal, prejudicado o adolescente. Talvez, devido a
angustia de culpa, passam a lidar com a problematica dos jovens como se ela
nao fosse pertencente ao universo da saude mental. J4 os que acreditam que a
problematica juvenil é algo que deriva da méa indole do adolescente, podem
nao apresentar angustia pela culpa, mas tdo pouco acreditam que o local para
“tratamento” dos jovens seja a saude mental. Assim, podemos refletir no
sentido de que também deva ser assustador pensar que todos estamos a
deriva da nossa propria sorte, pois logo no nascimento jA poderiamos estar

destinados a maldade, assim como nossos filhos, netos e etc.
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O objeto externo perigoso seriam adolescentes provocadores, vingativos
ou simplesmente malignos, logo nédo trataveis pela saude mental, e sim pelas
instituicbes punitivas, como casos policiais, em decorréncia de sua tendéncia
antissocial: furtos, agressbes, uso de drogas, dentre outros. Nao seria,
portanto, um caso de saude mental, mas de policia.

Outro aspecto pertinente a nossa discussdo em torno do campo de
sentido afetivo-emocional denominado “A hora H” € que surpreende, no
material, a presenca de apenas uma Unica possibilidade para a fase de
revelacdo que seria a adolescéncia: a negativa.

Ao pensarmos nessa Unica possibilidade e na ideia de que, se o jovem
apresenta problemas, é porque possui ma indole, os fazeres problematicos dos
jovens nao estariam ligados ao acontecer humano, sendo considerados
constitucionais e desconectados ao ambiente. Por essa via, nada poderia ser
feito, todos estariam isentos de qualquer responsabilidade. Por outro lado,
todos estariam fadados a conviver com a constante incerteza de que
absolutamente qualquer um esta a mercé da sorte, pois, mesmo as pessoas
que teriam “se livrado” de serem problematicas, poderiam correr o risco de
terem filhos, netos ou pessoas queridas nascidas constitucionalmente
malignas. Aqui n&o caberia qualquer tipo de intervencao.

J& ao refletirmos em torno da concepcéo de que 0s jovens apresentam
problemas porque nao cuidaram suficientemente bem dele na infancia,
podemos supor gue oS que nao apresentariam problemas e seriam, portanto,
boas revelacoes, talvez tivessem recebido algo a mais, maior apoio emocional,
social e econdmico, ao passo que 0S que hao contaram com isso revelar-se-

lam, com raiva, Como jovens antissociais.
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Cabe colocar que, talvez, essa visao tenha respaldo por sabermos que
quem precisa utilizar um servico de saude mental publico atualmente, no Brasil,
especialmente sendo adolescente, possivelmente passou por dificuldades
sociais e econOmicas, 0 que inevitavelmente carrega uma faceta emocional
(Bleger, 1963; Aiello-Vaisberg, 1986). Tais jovens seriam, dessa forma,
representativos das criancas que nao receberam os cuidados suficientes e,
consequentemente, seriam revelagdes problematicas que podem buscar uma
revanche.

Ao observarmos esse quadro, podemos pensar que tal ideia esteja
intimamente relacionada a uma concepcdo antropologica de que o0s
acontecimentos da infancia sdo estruturantes. Ou ainda, que nossa “indole” na
mais tenra idade é estruturante, a vinganca, os atos destrutivos, ocorreriam,
portanto, porque n&do haveriam outras possibilidades. Os danos causados
gerariam consequéncias permanentes, soO restaria tentar conté-las, ndo haveria
cura, ndo haveria modificagdo. Estariamos diante de uma via de méo Unica, na
gual a pessoa causaria mal para a sociedade, seja porque a sociedade causou
mal a ela, e nesse caso a sociedade estaria purgando o mal cuidado, a
negligéncia, seja porque a pessoa possui poderes malignos.

E importante refletirmos que, possivelmente, a prépria psicanélise teria
grande responsabilidade perante a ideia de que a infancia é estruturante.
Talvez caiba aos psicanalistas esclarecer que o préprio Freud, em seu
esquema de séries complementares, ao explicar a causa das neuroses, define
a experiéncia infantil como correspondente a segunda série de causas, a qual
nao poderia ser modificada por pertencer ao passado, mas que poderia,

paradoxalmente, modificar-se por meio da terapia psicanalitica, na medida em
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gue esta pode oferecer ao paciente, no momento presente, oportunidade de
reelaborar a experiéncia infantil e reestruturar a personalidade (Bleger, 1963).
Desse modo, um “ego fragil” poderia ser fortalecido, um “super-ego muito
rigido” poderia se tornar mais realista, mais benigno e assim por diante.

Portanto, a psicanalise ndo prega, em sua raiz, a imutabilidade, mesmo
gue muitos profissionais utilizem-na de modo distorcido. Cabe a psicanalistas,
especialmente do paradigma relacional (Greenberg & Mitchell, 1994),
contribuirem com conhecimentos e informacdes acerca de experiéncias
vivenciais e relacionais, afirmando a importancia do ambiente e o poder
mutativo ou a eficicia clinica, da abordagem psicanalitica, em enquadre
classico ou diferenciado.

Gostariamos de finalizar esse capitulo comentando a diferenca entre o
que encontramos no presente estudo e 0 que vimos na investigacdo que
realizamos com duzentos adolescentes, ja citada na apresentacdo e no
primeiro capitulo desse trabalho, sobre a adolescéncia dos dias de hoje
(Cabreira, Pontes, Tachibana & Aiello-Vaisberg, 2007a; Cabreira, Pontes,
Tachibana & Aiello-Vaisberg, 2007b; Cabreira, Pontes, Tachibana e Aiello-
Vaisberg, 2007c; Barcelos, Pontes, Tachibana & Aiello-Vaisberg, 2008,
Busnardo, Pontes, Tachibana & Aiello-Vaisberg, 2008; Montezi, Pontes,
Tachibana & Aiello-Vaisberg, 2008; Barcelos, Pontes, Tachibana & Pontes,
2010).

No imaginario de profissionais da salude mental acerca da adolescéncia
contemporanea o adolescente é tido como problematico, em funcdo de causas
sociais, familiares e por indole, um problema que se define basicamente como

tendéncia antissocial, tendéncia a "fazer" o que nao deve e a "néo fazer o que
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deve'. J& no imaginario dos adolescentes sobre eles mesmos encontramos
que, embora sejam considerados problemas como uso de alcool e drogas,
gravidez precoce, dificuldade de relacionamento entre pais e filhos e a
proximidade com mas influéncias, tais probleméaticas ndo aparecem
desvinculadas de sentido, de historias de vida, de emoc¢des e sentimentos, que
0s proprios adolescentes consideram pertinentes a fase em que estéao vivendo.

Assim, podemos pensar que, no imaginario coletivo dos adolescentes, a
juventude é considerada de forma mais humana, mais viva, mais provida de
realidade. Na presente pesquisa, no entanto, encontramos um imaginario
coletivo no qual os adolescentes ndo sao considerados a partir de seu ser e,
sim, a partir de um fazer desprovido de sentido subjetivo. Assim, talvez néo
seja exagero afirmar que os adolescentes tém sua humanidade reduzida,
deixando de ser vistos como pessoas que, sustentadas pelo ambiente social,
poderiam fazer contribuicbes significativas, sob forma de gestualidade

espontanea e transformadora do mundo em que vivemos.
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TECENDO CONSIDERACOES SOBRE ADOLESCENCIA E TENDENCI A

ANTISSOCIAL

Considerando que o0s participantes desta pesquisa definem o
adolescente dos dias de hoje basicamente como individuos problematicos,
vulneraveis as mas influéncias, egoistas, que apresentam comportamentos
irresponsaveis e agressivos, e ndo pensam no futuro, em funcdo de causas
sociais, familiares e de carater ou indole, podemos afirmar que nos langam
diretamente numa area de conhecimento conhecida como psicopatologia da
tendéncia antissocial. Por este motivo, discutiremos e refletiremos, a seguir,
sobre esta problemética.

Em 13 de julho de 1990, a lei 8.069, que dispde sobre o Estatuto da
Crianca e do Adolescente, foi sancionada. Uma importante conquista em pré
das criancas e dos adolescentes. Segundo o ECA: “Nenhuma crianca ou
adolescente serad objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminacéao,
exploracédo, violéncia, crueldade e opresséo, punido na forma da lei qualquer
atentado, por acdo ou omissdo, aos seus direitos fundamentais” (Titulo 1,
art.59).

Existe, portanto, no plano legal, um esfor¢co grande em descriminalizar
0os adolescentes. Especialmente os encaminhados para servicos de saude
mental devem ser tidos como pacientes que necessitam de ajuda e/ou medidas
de protecdo. Luta-se para colocar jovens em tratamento, retird-los das ruas,
apoia-los contra possiveis vicios, colaborar com suas familias para que estas

também contribuam com os tratamentos. No entanto devemos pensar no
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guanto muitas tarefas sdo repassadas aos profissionais de saude mental, sem
que lhe sejam oferecidos subsidios para que possam lidar com essas
demandas.

Quando falamos em subsidios, ndo estamos nos referindo apenas a
preparacao técnica, conjunto de informacdes ou, ainda, dispositivos adequados
para recepcionar os jovens. Sem duvida, estes sdo aspectos importantes, mas
sabemos que devem ser complementados por cuidado emocional aos
profissionais, aos quais cabe oferecer sustentacdo emocional, a fim de
favorecer sua gestualidade espontanea e criadora, bem como a superagao de
posicionamentos menos amadurecidos e preconceituosos.

A luta para tratar os jovens corre o risco de ser exclusivamente teorica
se, na pratica, os adolescentes, ao chegarem como pacientes, forem
considerados como “casos de policia”, se os profissionais tiverem a visao de
gue o lugar desses jovens seria, ndo 0 equipamento de saude mental, mas a
cadeia.

Quando abordam a adolescéncia como problemética grave e insollvel,
que estaria, equivocadamente, sendo encaminhada para a area da saude
mental publica, os participantes desta pesquisa adotam uma perspectiva,
conservadora e reaciondria, que considera as organizagfes de personalidade
que fazem uso de defesas antissociais como fundamentalmente imutaveis.
Seguem, sem o0 saber, o disposto nos mais antigos manuais da Psiquiatria
cldssica, segundo os quais a condicdo de sociopatia caracterizar-se-ia
fundamentalmente por marcada periculosidade que a destinaria, nao
propriamente ao manicbmio comum, mas ao manicémio judiciario. Isto porque

0 paciente esquizofrénico pode ser incuravel, mas é visto como manejavel,
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uma vez que poderia entrar em um estado de cronicidade, no qual
desapareceriam 0s chamados sintomas produtivos primarios, enquanto o
psicopata, ndo respondendo a terapéutica medicamentosa ou psicoterapéutica,
tornaria os profissionais impotentes (Paz, 1976).

Entretanto é necessario acrescentar mais um aspecto a esta discussao.
O psicopata ndo seria apenas incuravel, mas trabalhoso e perigoso, até mesmo
quando internado. Em estudo recente, realizado em equipamento de internagéo
de pacientes psiquiatricos, constatou-se que esses pacientes tendem a ser
vistos, por profissionais universitarios e ndo universitarios, como manipuladores
e aproveitadores. A seu ver, estariam buscando tirar proveito dos servigos de
saude para ganhos secundarios, tais como beneficios financeiros e licencas,
perturbando, de modo significativo, 0 bom andamento da instituicdo (Simdes e
Aiello-Vaisberg, 2010).

Outra interessante constatacdo que alguns poderiam associar a
tendéncia antissocial € que, em dez dos doze desenhos, aparecem apenas
meninos; nos outros dois, aparecem meninas com meninos. Em nenhum
encontramos o0 desenho ou a historia de uma adolescente. Sabemos que a
ideia de psicopatia esta mais relacionada ao masculino. Winnicott (1967b, p.85)
ao explicar como um ato antissocial estad relacionado a experiéncias de
privacao diz: “Quero examinar, paralelamente, a privacdo em termos da crianca
e do pai... A crianga — no momento falo de um menino; mesmo que seja uma
menina, continuo falando do menino que ha na menina...”.

Ainda que consideremos importante a teorizagdo winnicottiana sobre os
elementos femininos e masculinos do self, vemos esta sua afirmacdo com

extrema reserva. Nao nos aprofundaremos, neste momento, no exame desta
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guestdo, que consideramos absolutamente controversa, discutivel e
eventualmente eivada por preconceitos. Entendemos que o “fazer” possa estar
associado, em nossa sociedade, ao masculino, na medida em que as mulheres
estiveram, por muitos séculos, afastadas da vida civil e cidada. Por outro lado,
nossa causistica é pequena e, de fato, pedimos para que fosse desenhado
“um” adolescente, jA que em nosso idioma, o uso do género masculino é
aquele que deve ser empregado quando queremos nos referir tanto a homens
como a mulheres. Fica aqui uma reflexdo, de carater metodolégico, sobre o
fato de que talvez tenhamos, em pesquisas posteriores, que adotar outra
consigna, na qual pecamos para desenhar “um ou uma adolescente dos dias
de hoje”.

Uma vez que temos em Winnicott (1956) nosso interlocutor, faz-se
importante uma reflexdo: se no imaginario estudado a tendéncia antissocial
encarada como problema relacionado a vinganga ou a mé indole e associado a
ser adolescente nos dias de hoje, paradoxalmente Winnicott (1967b)
apresenta-a como sinal de esperanca. Este autor acredita que a tendéncia
antissocial estaria inerentemente ligada a privacdo em uma idade em que a
crianga ja é capaz de entender as coisas que estao se passando no ambiente.

Nas palavras de Winnicott (1967b, p.83):

“A caracteristica da tendéncia anti-social € o impulso
gue da ao menino ou a menina para que voltem a um
momento anterior a condicdo ou momento de privacao.
Uma crianca que tenha sido submetida a tal privacao

sofreu inicialmente uma ansiedade impensavel, e entdo
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reorganizou-se gradualmente, até atingir um estado
razoavelmente neutro: fica concordando com tudo...
Entdo, por uma razdo ou por outra, comecga a surgir a
esperanca; Isso significa que a criangca, sem ter a
menor consciéncia do que esta ocorrendo, comeca a
sentir um impulso de voltar para antes da privacdo, e
assim desfazer o medo da ansiedade impensavel ou da
confusdo que existiam antes que se organizasse 0

estado neutro”

Winnicott (1967b, p.87) ainda faz um importante alerta:
“Quando a crianca rouba, ou € agressiva, a sociedade &
suscetivel ndo apenas de ndo perceber a mensagem,
mas (mais do que provavel) vai se sentir estimulada a
responder moralmente. A reacdo macica natural € em
direcdo a punicdo pelo roubo e a explosdo maniaca, e
ndo se poupam esforcos para obrigar o jovem
criminoso a dar uma explicacdo, em termos logicos,

gue, na realidade, ndo se aplicam”.

De acordo com esta perspectiva, atos antissociais seriam,
paradoxalmente, manifestacbes de esperanca, no sentido de que alguém
receba a comunicacdo através de tal ato, com a intencdo de que isso mude,
nao o ato, mas a situacdo que o causou. Se esse ato torna-se 0 resumo da

pessoa, retira-a do contexto, a sua historia é perdida e, com ela, elementos
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fundamentais para compreender a comunicagdo se perdem. Além disso, tal
atitude acarreta, também, preconceito.

Os profissionais, nos equipamentos de saude mental publicos,
possivelmente se sentem impotentes porque, apesar de estarem atuando junto
ao adolescente, podem estar negligenciando a causa dos problemas,
especialmente se vivenciam as problematicas dos jovens pacientes como
resultantes ou de uma ma indole ou de uma vinganca que ndo se consegue
impedir. Portanto, ainda que ser adolescente nos dias de hoje coincida com
adquirir defesas caracteristicas da tendéncia antissocial, tais manifestacfes
nao estariam encontrando eco.

Sabemos, como foi apresentado ao longo do presente estudo, que é
possivel encontrar, tanto na literatura cientifica quanto no imaginario social,
concepgbes, nem sempre baseadas nos fendmenos, que consideram a
adolescéncia de modo preconceituoso como momento intrinseco e
inevitavelmente problematico. Esta visdo, quando adotada por aqueles que
convivem com o0s adolescentes, gera consequéncias complexas. Se
professores e profissionais de saude cultivarem uma compreensao a partir de
pautas de conduta evitativas e persecutorias (Bleger,1963), agirdo de modo
que certamente ndo contribuira na configuracdo de um ambiente social
suficientemente bom para os jovens. Caberia, portanto, ponderar sobre a
possibilidade de provisdo de atencdo psicologica clinica, por meio de
orientacdes, supervisdes e de consultorias terapéuticas (Aiello-Vaisberg &
Granato, 2006). Esta ultima alternativa é uma modalidade de enquadre
diferenciado, que vem sendo praticada e pesquisada por clinicos que usam

referencial winnicottiano e permite uma abordagem de experiéncias vividas em
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contexto de trabalho segundo os principios terapéuticos do estilo clinico Ser e
Fazer (Aiello-Vaisberg, 2004).

O imaginario aqui estudado traz consequéncias diretas ao acolhimento e
tratamento de adolescentes em estado de sofrimento emocional na rede de
saude mental.

Podemos finalizar afirmando que, de um ponto de vista da motivagao
inconsciente coletiva, a dificuldade do profissional da salde mental diante do
paciente adolescente estaria primariamente relacionada ao fato do adolescente
problema ndo ser realmente considerado um legitimo usuario do sistema de
saude mental, como o seriam psicoticos, neuréticos graves, deprimidos ou
outros. Dai a dificuldade e as inquietagbes no manejo clinico com
adolescentes. Tal visdo mostra-se imatura e com um Viés preconceituoso
porque condiciona o cuidado a um prévio julgamento do merecimento moral do
jovem, a um prévio julgamento do seu carater, de sua indole.

Estamos, em parte, diante de um preconceito etario, ndo no sentido da
descriminalizagédo do velho, que foi abordada no estudo de Goldani (2010),
mas do jovem. Entretanto ndo se trata de um preconceito qualquer, mas de um
preconceito que traz, em seu bojo, uma certa violéncia, na medida em que as
qualidades atribuidas ao adolescentes sao psicopaticas.

Do nosso ponto de vista, este imaginario contribui para criar e manter
um preconceito social contra os adolescentes que necessitam de cuidado da
saude mental. Estamos, portanto, diante de uma situacdo delicada, porque,
afinal, havendo preconceito, o adolescente considerado problematico néo

recebera o melhor atendimento clinico.
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Compreender o imaginario coletivo de profissionais da saude mental
acerca da adolescéncia contemporanea revela a necessidade de
transformacdes na vida concreta da populacdo e nas condi¢des de trabalho
dos profissionais da saude mental, tendo em vista a superacdo de posturas
estereotipadas e preconceituosas. Vale ressaltar que reconhecemos a
complexidade de tal perspectiva, que, inevitavelmente, além dos préprios

servicos de saude mental, deve envolver as politicas de saude publica.
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ANEXO 1 - Desenhos-Estérias e as Narrativas das En trevistas
[ ) !

“O adolescente nos dias de hoje percebe-se que é carente; ndo sei se “perde”
ou nunca teve percepcéao de limites ou riscos; aparenta o tempo todo gostar de
desafiar as pessoas pai/mae e todos ao seu redor; Se envolve com drogas,
jogos, aprendem o sexo muito cedo, alguns com 9 ou 10 anos. Praticam
pequenos furtos; as vezes brigam para serem aceitos em um grupo. Nao
respeitam etnias religiosas, culturais e “explodem” por muito pouco; Sao
intolerantes e egoistas. Muitas vezes percebe-se que talvez os pais ou
criadores néo lhe impuseram limites ou nunca os deixaram se frustrar, talvez
por iSso estdo sempre “agressivos” e na defensiva. Associam-se ao fumo,
alcool de uma maneira tdo natural, espontanea que 0s demais se tornam
caretas. Relatam sobre um vazio muito intenso; e muitos deles dizem ser
preenchidos com SPA’s . Formam psicéticos, tentam suicidio, morrem muitas

vezes por dentro; ndo sei como ajuda-los...”
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Narrativa da 12 entrevista

Assim que cumprimentei a participante, ela, que jA me conhecia, me
disse estar curiosa para saber sobre a pesquisa. Disse a ela que era minha
pesquisa de mestrado, que iria propor um desenho e pediria que ela contasse
uma histdria no verso da mesma folha. Porém antes de comegarmos, solicitei
gue ela me contasse um pouco sobre sua carreira. Disse-me que é técnica em
enfermagem, resolveu fazer o curso por gostar de cuidar das pessoas, contou
gue quando era pequena seus pais sofreram um acidente e foi ela quem cuidou
deles, disse que sempre foi assim, gosta de ajudar as pessoas. Quando
perguntei sobre como foi trabalhar na saide mental falou que nunca havia
pensado nisso, quando fez aulas tedricas sobre essa area nao gostou, achava
“feio”, devido as contencfes e sedacdes, porém surgiu uma oportunidade, e
como estava precisando de emprego, aceitou e, na pratica, percebeu que as
coisas eram diferentes, conta ter se apaixonado.

A participante também me contou que ja foi casada, agora tem um
namorado e n&o tem filhos.

ApoOs essa conversa inicial expliqguei melhor a pesquisa, pedindo a ela o
desenho de um adolescente dos dias de hoje e uma histéria sobre o desenho
no verso da mesma folha. Ela me disse que ndo sabia desenhar, mas que
tentaria fazer alguma coisa, percebi que se concentrou, ndo conversou comigo
em nenhum momento durante a producdo do desenho-estéria e ainda que fez
rapidamente o desenho e partiu para a histéria, que parecia longa. Lembro que
demorou na finalizagcdo do que estava escrevendo. Quando terminou avisou-
me. Perguntei se gostaria de comentar algo sobre sua producao, sobre o tema

adolescéncia ou ainda sobre outras coisas.
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Contou que desenhou um menino de boné, com cigarro em uma mao e
skate na outra, disse que a maioria dos adolescentes que ela conhece sao
parecidos com ele. Ao falar sobre a histéria que havia produzido senti que a
participante falava segura de si, como se quisesse me convencer do quanto era
dificil lidar com adolescentes, me parecia inconformada, diria, inclusive, que ela
defendia os bons costumes e estava criticando os que perturbam a ordem. Na
sua fala chegou a focalizar os adolescentes que atende no equipamento onde
trabalha, disse que sdo muito diferentes dos outros pacientes, pois 0 sintoma
dos outros passa, do adolescente nado, eles parecem autistas, que néo
respeitam ninguém e vivem no préprio mundo. Nosso encontro foi chegando ao
fim, ela falou que foi muito bom poder desabafar, pois dificilmente tem um
espaco assim, me agradeceu e nos despedimos. Lembro que fiquei
incomodada com tudo que ouvi no encontro, me impressionei com o discurso
da participante, com o0 preconceito, com o tom de superioridade que
expressava perante os adolescentes, porém ao longo da entrevista recordo que
cheguei a sentir pena, me questionei o quanto a profissional se sente agredida,
invadida pelos jovens. Passou a sensacédo de ser alguém cansada, alguém que
esta no limite. Ao final da entrevista, fui tomada por uma sensac¢éo de falta de

esperanca, de um grande desencontro entre a participante e os adolescentes.
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“Sou uma pessoa que quero tudo, sem saber se meus pais podem dar ou nao.
Me interesso muito pelas coisas banais que néo tém valor, por outro lado me
desinteresso pelas coisas mais importantes na minha vida. Quando n&o tenho
aquilo que para mim no momento € importante, me coloco em risco, tento tirar
minha propria vida magoando aquelas pessoas que mais amo. Enfim, quero
tudo e ndo tenho nada.”
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Narrativa da 22 entrevista

A participante chegou agitada, contou-me que aquele estava sendo um
plantdo conturbado, com muitas triagens. Contou brevemente sobre sua
escolha profissional, disse ser técnica em enfermagem e aluna do curso da
faculdade de fisioterapia. Trabalha em dois lugares, no equipamento onde
realizei a pesquisa e em um hospital clinico, gosta dos dois trabalhos que
desenvolve. Esta divorciada e ndo tem filhos.

Assim que pedi a ela um desenho e uma histéria de um adolescente dos
dias hoje me falou que representaria um menino que conhece, filho de um
casal amigo.

Rapidamente fez o desenho e a historia. Entdo perguntei se gostaria de
contar o que havia desenhado. Disse que ndo sabia desenhar direito, mas quis
representar o filho adolescente de seus amigos, um adolescente mimado, que
nao pensa em nada, s6 faz o que quer, ndo tem nenhuma responsabilidade. A
participante comentou que esse adolescente chegou a pegar uma faca na mao,
ameacando se matar caso o0s pais nao fizessem o que ele solicitava, um pedido
sem cabimento que ela ndo lembrava qual era, nas palavras dela: “devia ser
alguma bobagem, ele sé se interessa por bobagens... é frescurento e os pais
bobos! Digo isso porque se fosse meu filho eu dava umas chineladas, queria
ver se ia ficar fumando, aprontando e querendo tudo por ai!”

Durante o encontro comecei a sentir que a participante estava com uma
postura esnobe, arrogante, ela me parecia reduzir as pessoas, desconsidera-

las, ndo parecia se referir a seres humanos. Ela também me parecia esnobar a
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pesquisa. Falou pouco, demonstrava estar com pressa e encerramos O
encontro rapidamente.

Quando a participante saiu da sala onde eu estava realizando as
entrevistas percebi, com clareza, o quanto eu estava incomodada. Ao ver sua
producédo fiqguei com idéia de que a participante quis me agredir, como se eu
estivesse diante de uma provocacao. Senti certo cinismo até mesmo quando a

participante se despediu de mim, ela me parecia irbnica.
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“Jair, um adolescente de quinze anos, mora com 0s pais, porém nao gosta de
ficar dentro de casa, quer ter carro, roupas de “marca”. Sua mae trabalha fora
para ajudar na renda pois o pai ganha pouco. Jair tem mais duas irmas
menores que ele. Ele ndo gosta de estudar e isto entristece muito sua mae,
Aprendeu a fumar cigarro com o tio, irmdo de sua mae e agora esta
comecando a fumar maconha e crack porque proximo a sua casa tem uma
“biqueira” onde traficam drogas. Pela mente de Jair passam varias coisas,
como roubar, ter carro e também trabalhar, mas os colegas dizem que € mais

facil roubar para comprar o que ele precisa.”
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Narrativa da 32 entrevista

A participante parecia timida quando a convidei para entrar na sala,
concordou com a cabeca e permaneceu em siléncio. Ao sentarmos expliquei 0
motivo da minha presenca na instituicdo, disse que faria o possivel para que se
sentisse a vontade naquele espaco, inclusive porque eu ndo estava ali como
representante do equipamento de saude onde trabalha e sim por estar
interessada em conversar com 0s profissionais. Achei prudente garantir o
sigilo.

Pedi, entdo, que me contasse um pouco sobre sua carreira. Comecou
dizendo que é técnica de enfermagem ha 17 anos, gosta muito do que faz.
Trabalha na saude mental hd 5 anos, comegou por um acaso, sua mae viu que
estavam precisando de técnicos de enfermagem e ela mandou um curriculo,
contou que nem sabia como era trabalhar com pacientes psiquiatricos. Aos
pouCOS pegou o jeito e passou a gostar da area. Disse também que é casada e
tem um filho de nove anos.

Expliquei minha pesquisa e pedi um desenho-estoria sobre um
adolescente dos dias de hoje.

Ela riu, disse que ha muito tempo ndo desenhava, por isso poderia nao
ficar bom. Eu disse que nao tinha problema algum, meu intuito era apenas que
ela buscasse desenhar o que lhe viesse a cabeca.

Durante a producdo do desenho notei que fez um baldo de diédlogo,
como se o desenho fosse falar alguma coisa, porém ficou vazio, virou a folha e
comegou a escrever a historia, em muitos momentos observei que parava de
escrever, parecia refletir, permaneceu em siléncio. Apdés terminar a histéria

desvirou a pagina e preencheu o balédo de dialogo.
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Ao finalizar, perguntei se gostaria de conversar sobre o que havia
produzido. Mostrou-me o desenho e leu a historia, dizendo que buscou
inspiragcdo em alguns meninos que se reinem em local prOximo a sua casa e
disse: “Eles ndo prestam sabe, vivem aprontando na rua, dizem que eles até
roubam algumas pessoas, usam muita droga... tenho muito medo de quando
meu filho crescer...”. Senti, nesse momento, que estava diante de uma maéae
ameacada, assustada, preocupada com o futuro de seu filho. O desenho do
diabo talvez tenha aparecido tanto por ela acreditar que os meninos que
acabara de descrever sdo demoniacos, quanto porque, ao serem diabos, se
distanciam dos seres humanos, se distanciam de quem ela €, de quem o filho
é.

Nosso encontro estava chegando ao fim quando ela me disse ter
gostado da experiéncia, especialmente por ter desenhado, algo que ela néo
fazia ha muitos anos. Agradeceu a conversa que tivemos e eu a agradeci

também pela participacao.
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Um adolescente nos dias de hoje

“Num contexto da sociedade de hoje, principalmente nas grandes cidades,
onde a sociedade € consumista e capitalista. O adolescente perde seu espaco,
a falta de investimento da sociedade nos adolescentes traz a maioria um
desinteresse pelas escolas, desmotivados se envolvem cada vez mais em
atividades desconstrutivas e destrutivas, e as mas influéncias levam esses
adolescentes cada vez mais préximos dos marginais, se tonando verdadeiros
delinqglentes. Esse problema ao meu ver € de nés todos como sociedade,
somos nos que criamos esse ambiente para nossos adolescentes. Os
adolescentes de hoje nédo sdo nada mais do que um reflexo da sociedade que

vivemos e criamos.”
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Narrativa da 42 entrevista

Assim que terminei a entrevista com a participante anterior, esse
participante ja estava me aguardando e logo ja entrou na sala.

Ele me parecia estar tranquilo, disse-me que é técnico de enfermagem
ha 4 anos, fez essa opcéo por acreditar que € uma area onde néo falta vaga de
emprego. Gosta do que faz, porém esta estudando engenharia e pretende
largar a enfermagem quando se formar. E solteiro e n&o tem filhos.

Quando pedi que fizesse um desenho de um adolescente dos dias de
hoje e contasse uma historia no verso da folha, contou que adora desenhar e
prontamente iniciou sua producao.

Levou bastante tempo no desenho, notei que se preocupava com todos
os detalhes, varias vezes utilizou a borracha e seu desenho realmente me
parecia bonito. Na histéria foi rapido, ndo parou em nenhum momento para
refletir, parecia ja saber o que escrever. Ao final, perguntei se queria conversar
sobre sua producdo, contar o que havia desenhado. Nesse momento, senti que
0 participante estava mais quieto, mais serio.

Disse que tentou representar no desenho o desanimo dos adolescentes:
“ndo adianta, as escolas sao ruins, ninguém se preocupa de verdade com 0s
jovens, ndo dao atencao e ai ndo adianta reclamar, eles picham, usam drogas,
vém parar aqui, sem ninguém, sem nada, deixam de acreditar na vida”.

Perguntei o que poderia ser feito para ajudar aos jovens a nao se
sentirem assim, ele me disse que muitas coisas precisariam mudar, a
sociedade toda, a politica brasileira, o que, segundo ele, seria quase

impossivel. Fui novamente tomada pela sensacéo de desesperanca.
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Ele continuou dizendo que os jovens nada mais sdo do que reflexos da
sociedade na qual vivemos, aqueles que ndo nascem com a sorte de
pertencerem a uma familia com melhores condi¢fes financeiras, correm grande
risco de serem deixado de lado, “jogados no mundo”, acabam se envolvendo
com mas influéncias a ponto de dificilmente alguém poder ajuda-los. Apos
esses comentarios finalizamos o encontro, pois a entrevista ja havia levado

bastante tempo e ele precisaria voltar ao trabalho.
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Adolescéncia
“Por trabalhar aqui, quando ouco a palavra adolescente, lembro-me logo de

criangas sujas e abandonadas pelas familias e entregues as drogas. E em
guantidade cada vez maior.

No entanto se tratando dos adolescentes que ndo sédo drogaditos, percebe-se
mudancas basicas no comportamento principalmente no contexto familia.

O adolescente de hoje em dia esta se tornando cada vez mais cedo refém da
midia e da chamada “modernidade”. Ao contrario de como era antigamente.
Quando nédo existia computadores, celulares, televisédo e etc. E eram criados
juntamente com pessoas da familia e ou comunidade. O resultado dessas
mudancas é na minha opinido, o desligamento gradual com a familia e ficando

a mercé do mundao.”
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Narrativa da 52 entrevista

O participante contou que é técnico de enfermagem ha 9 anos,
trabalhava em hospital geral, até que apareceu a oportunidade de trabalhar na
saude mental com um salario maior do que recebia. Acha seu trabalho pesado,
mas gosta do que faz. E solteiro e ndo tem filhos.

Quando pedi que desenhasse um adolescente dos dias de hoje e
contasse uma historia no verso da folha, disse que ndo sabia desenhar, sé
apos eu explicar que ele poderia fazer o desenho como quisesse ele iniciou a
producao.

Fez tudo rapidamente, ao observa-lo notei que ninguém coloria 0s
desenhos, ele ndo fugiu a essa regra. Quando terminou me avisou. Perguntei
se gostaria de comentar alguma coisa sobre a producg&o. Entdo, mostrou o
desenho e disse que tentou representar um adolescente comum, em frente ao
computador, conectado ao Orkut, em seguida, leu sua historia. Percebi que
tentou fazer uma distingdo entre os adolescentes que atende e 0s outros,
porém ao final ndo haviam diferencas significativas entre eles, fiquei com a
sensacao de que todos sofriam, todos apresentam problemas, seja porque
usam drogas, seja porque sao reféns da midia.

O profissional contou também que no seu local de trabalho os
adolescentes chegam muito infantilizados, se apegam a peguenas coisas, sao
carentes e criam problema por tudo. Fez, ainda, uma comparagcédo entre os
pacientes adultos e os pacientes jovens, dizendo que os segundos sdo mais
rebeldes, ndo compreendem, ndo aceitam estar onde estdo, ndo respeitam o

proximo e ndo aceitam limites, tudo isso porque ndo tiveram boa criacao.
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Senti que o participante s6 falava em problemas, s6 apontava
problemas, ndo chegou a comentar o que melhoraria todas essas situagdes. A
entrevista foi pesada, parecia que estdvamos falando de algo que era cercado
de problemas por todos os lados.

Quando o participante saiu da sala, percebi que estava cansada, parecia
gue as entrevistas haviam me consumido, todas com um ar bastante negativo.

Por isso, decidi parar e retomar as entrevistas no periodo da tarde.
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Os adolescentes nos dias de hoje
“O adolescente por si sO ja € uma incognita esta em uma fase de transicao
dificil, e o que se tem oferecido nos grandes centros, sdo coisas que muitos
nao conseguem alcancar, criando dentro do jovem uma angustia, sdo estas,
carros cada vez mais bonitos, computadores de Ultima geracdo, grifes de
roupas caras, e muito mais e com isso num outro lado as drogas. Para suprir
essa angustia os furtos, enfim modos que se ao fazer com que alcance esses
objetos, que na sua cabeca ele ndo pode viver sem pelo menos o faca

esquecer sua realidade.”
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Narrativa da 62 entrevista

Apds nos cumprimentarmos, pedi ao participante que me contasse um
pouco sobre sua carreira profissional. Contou que desde os doze anos
comecou a trabalhar, era vendedor ambulante, quando completou 16 anos, sua
avlo adoeceu e passou a necessitar de cuidados diarios. De acordo com sua
familia decidiu fazer o curso de técnico em enfermagem a fim dele mesmo
cuida de sua avo, s6 apos o falecimento dela resolveu procurar emprego como
técnico de enfermagem e logo ja conseguiu entrar no equipamento onde
trabalha.

O profissional também me disse que é casado e tem trés filhos, duas
meninas e um menino.

Apos ter solicitado que desenhasse um adolescente dos dias de hoje e
contasse no verso da folha uma histéria sobre o desenho, ele comentou que
nao sabia desenhar, eu, entdo, reforcei que a idéia ndo era avaliar seu
desenho, era apenas que ele pudesse se expressar da maneira como
quisesse, 0 mais livre possivel.

Ele fez os desenhos utilizando um Unico lapis de cor, ndo demorou para
finalizar a producdo. Assim que acabou comegamos a conversar, contou que
quis representar os jovens que observa quando vai aos shoppings. Sente que
0s adolescentes estdo sem limites, sempre querem muitas coisas, precisam
sempre viver enturmados, quando nao possuem condi¢des financeiras para
acompanhar a turma se frustram, ficam bravos e agressivos. Pontua que essa
situacdo ndo é culpa apenas dos jovens, as familias e o sistema capitalista

também séo responsaveis.

94



O patrticipante, assim como em algumas outras entrevistas, também se
remeteu as diferencas entre os pacientes adultos e os pacientes adolescentes.
Disse que os mais velhos sdo