DOI: 10.1590/1413-812320182410.23182017

Discursos sobre as demandas de satide mental de jovens

cumprindo medida de internacao no Rio de Janeiro, Brasil

Discourses about mental health demands of young offenders
serving detention measure in juvenile correctional centers

in Rio de Janeiro, Brazil

Débora Stephanie Ribeiro (http://orcid.org/0000-0002-8557-1034) !
Fernanda Mendes Lages Ribeiro (https://orcid.org/0000-0002-3766-9758) !
Suely Ferreira Deslandes (http://orcid.org/0000-0002-7062-3604) 2

' Departamento de Estudos
sobre Violéncia e Satde
Jorge Careli, Escola Nacional
de Satide Publica Sérgio
Arouca, Fiocruz. Av. Brasil
4036/700, Manguinhos.
21040-361 Rio de Janeiro
RJ Brasil. debora.seds@
gmail.com

2Instituto Fernandes
Figueira, Fiocruz. Rio de
Janeiro RJ Brasil.

Abstract This paper aims to analyze the discursive
conceptions of what is considered mental health
demand of young offenders serving detention
measure in juvenile correctional centers in Rio de
Janeiro. Nine interviews were conducted with the
mental health professionals of these centers, and
the results were discussed with the support of Fair-
clough’s critical discourse analysis. Four discursive
groups were identified: the first shows intertextu-
ality with the psychiatric discourse; the second,
with the Psychiatric Reform; the third, with the
discourse of social determinants; and the fourth,
with institutional discourses about adolescents’
misbehavior. It is concluded that the conceptions
are different among the professionals, but there is
no single predominant discourse. The statements
are related and especially linked through the dis-
cussion of social determinants. Health profession-
als and social workers as demand vocalizers are
overvalued. Adolescents are barely given the op-
portunity of directly exposing their needs, and de-
mands are mediated by technicians. We identified
conflicts between staff members working in the
care flow concerning the misbehavior-associated
demands because some referrals are unrelated to
mental health issues.

Key words Mental health, Adolescent, Institu-
tionalized, Health of institutionalized adolescents

Resumo Este artigo tem como objetivo analisar
as concepgoes discursivas do que é considerado
demanda de satide mental dos adolescentes cum-
prindo medida de internagdo nas unidades socio-
educativas do Rio de Janeiro. Realizaram-se nove
entrevistas com os profissionais de satide mental
do sistema socioeducativo e os resultados foram
discutidos com o apoio da andlise de discurso cri-
tica de Fairclough. Foram identificados quatro
grupos discursivos: o primeiro apresenta intertex-
tualidade com o discurso psiquidtrico, o segun-
do com a reforma psiquidtrica, o terceiro com o
discurso de determinantes sociais e 0 quarto com
discursos institucionais de “mau” comportamento
dos jovens. Conclui-se que as concepgdes sio dis-
tintas entre os profissionais, mas nio hd hegemo-
nia de um discurso. Os discursos se atravessam e
se conectam especialmente na problematizagio
dos determinantes sociais. Hd sobrevalorizagio
dos profissionais de saiide e de assisténcia enquan-
to vocalizadores das demandas. Os adolescentes
tém poucas chances de expor diretamente suas
necessidades e estas aparecem intermediadas pelos
técnicos. Identificaram-se conflitos entre as equi-
pes que atuam no fluxo assistencial nas demandas
associadas ao “mau comportamento’, pois hd en-
caminhamentos dissociados de questdes de satide
mental.

Palavras-chave Saude mental, Adolescente ins-
titucionalizado, Saude do adolescente institucio-
nalizado
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Introducao

Os problemas de satide mental atingem de 12% a
24,6% das criangas e dos adolescentes brasileiros’,
ndo sendo portanto um fendémeno raro. Entre os
adolescentes em conflito com a lei, sdo recorrentes
os diagnésticos de transtorno - podendo chegar
em alguns estudos a quase 100% entre interna-
dos?.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente pre-
vé a aplicagdo de medidas socioeducativas a ado-
lescentes em caso de ato infracional, entre elas a
internagdo em estabelecimento educacional’. O
Departamento Geral de Ag¢des Socioeducativas
(Degase) realiza a gestao do sistema socioeduca-
tivo do Rio de Janeiro e é responsavel por todas as
unidades de internagio do estado.

A Politica Nacional de Atengdao Integral a
Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei em
Regime de Interna¢do e Interna¢do Provisdria
(PNAISARI) tem como foco os adolescentes que
cumprem medida de interna¢do. Propde que a
equipe de atenc¢do bésica do territério que é refe-
réncia para a unidade socioeducativa faga a arti-
culagdo com os servigos da rede®.

No Degase, a Coordenacdo de Saude Integral
e Reinserciao Social (CSIRS) coordena a implan-
tacao da PNAISARI nas unidades socioeducativas.
Nesse arranjo, estdo previstas equipes de satude
mental para todas as unidades de internagdo e
pretende-se que desenvolvam agoes de prevengao
de agravos, escuta subjetiva e articulacio com a
rede de satide mental’.

No entanto, as unidades de internagio enfren-
tam diversas dificuldades, sobretudo relacionadas
a superlotacdo. Tais condi¢des inadequadas de
funcionamento tém sido denunciadas pela im-
prensa‘ e por entidades de defesa de direitos’.

O objetivo deste artigo é analisar a dtica de
profissionais de satide mental que atuam no sis-
tema socioeducativo do Rio de Janeiro sobre as
demandas de saiide mental dos adolescentes. Nes-
se sentido, demandas se distinguem de necessida-
des, sendo estas individuais e variando conforme
a classe social, o territério, entre outros aspectos®.
As demandas existem para determinadas “ofertas”
de satide. Nem sempre as necessidades de satude
podem ser resolvidas por meio da oferta de servi-
¢os ou se refletem no que é de fato ofertado’.

Buscamos compreender como é construido
discursivamente o reconhecimento do que seja
uma demanda de satide mental desses adolescen-
tes que possa ser identificada, direcionada e aten-
dida pelas equipes das unidades de internagao.

Metodologia

O sistema socioeducativo do Rio de Janeiro
possui seis unidades de internagdo. Os sujeitos
da pesquisa foram profissionais das equipes de
sauide mental de duas unidades (uma masculina
e outra feminina) e da equipe da CSIRS. Foram
realizadas 09 entrevistas semiestruturadas'® entre
julho e agosto de 2016, todas individuais e em
profundidade, reunindo 04 psic6logos, 2 assis-
tentes sociais, 1 psiquiatra, 1 musicoterapeuta e
1 terapeuta ocupacional. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica da Escola Nacional de Satide
Publica.

No roteiro de entrevista foram abordados te-
mas como organizac¢do e atribuicdes das equipes
de satide mental, principais demandas e a manei-
ra como sdo atendidas, articulagdo com as redes
de atengdo a saude, dificuldades e propostas de
melhoria. A duragao das entrevistas variou muito,
sendo a mais curta de 16 minutos e a mais extensa
de 150 minutos. A durac¢do média foi de 47 minu-
tos, mas a maior parte das entrevistas durou até
50 minutos.

A Anilise de Discurso Critica (ADC) foi o
método empregado nesse estudo. Para Fairclou-
gh'! o discurso representa um modo de agir e de
representar o mundo. So trés os efeitos do dis-
curso: contribui para a construc¢do de identidades
sociais, influencia a construcdo das relagdes so-
ciais entre as pessoas e impacta na construgdo de
“sistemas de conhecimento e crenca”.

Fairclough" prop6e um quadro tridimensio-
nal como referéncia para esta andlise. A primeira
dimensdo constitui a andlise textual do discurso,
considerando quatro itens: vocabulario, gramati-
ca, coesdo e estrutura textual. Na segunda dimen-
s30, denominada pratica discursiva, é identificada
a relagao entre discurso e estrutura social. Neste
aspecto, é proposta uma andlise de como os tex-
tos (enquanto produgdes discursivas) sio produ-
zidos, interpretados, distribuidos e consumidos.
Nesta dimensdo hd reflexdao sobre a coeréncia
do discurso e sobre a agdo social realizada. Tam-
bém sdo analisadas as intertextualidades (diélo-
gos com outros textos) e as interdiscursividades.
A terceira e dltima dimensio prevé a analise do
discurso como pratica social, o que contempla a
identificagdo de relagdes de poder e de ideologias.

Os resultados foram analisados por temas e
em cada um deles foram discutidos e destacados
elementos textuais de coesdo e gramdtica, bem
como as formas de construgio da realidade social
pelos entrevistados e pelos grupos sociais que re-
presentam.



Foi analisado o uso de recursos como moda-
lidade (termos que indicam o grau de implica¢ao
com as afirmagdes feitas), interdiscursividade,
lexicalizagdo de palavras (multiplos significados
de um vocébulo), criagdo de palavras, nomina-
lizacdo (recursos textuais de transformagdo de
uma condi¢cido tempordria em uma propriedade;
processos em objetos ou coisas), metaforas, uso
de negacdes e de pressuposicoes, ironia e termos
com sentido de polidez''.

Resultados e discussao

O contexto enunciativo: as equipes de
satde mental e de medida

Durante as entrevistas, foi possivel com-
preender que existe um fluxo interno nas unida-
des para os encaminhamentos dos adolescentes
para atendimento pelas equipes de satide men-
tal que denota certa desigualdade de poder para
identificar e priorizar as demandas.

Em cada unidade existe a equipe de medida,
com psicologo, pedagogo e assistente social, res-
ponsével pelo acompanhamento dos processos
judiciais e pela elaboracio dos relatdrios para as
audiéncias. Essa equipe tem contato com todos
os adolescentes e é a principal responsdvel por
encaminha-los as equipes de satide mental.

As equipes de saude mental sdo responsédveis
pelos atendimentos individuais, pelas familias,
pela realizacio de grupos e articulagdo com a rede
de atengdo a saude do territério. Sao compostas
por profissionais como psicélogo, terapeuta ocu-
pacional, assistente social e musicoterapeuta. Ha
médicos psiquiatras, mas eles ndo integram uma
equipe.

Concepgcio das demandas de satide mental

“Entao isso é bioquimica”: intertextualida

de manifesta com o discurso psiquidtrico

O primeiro bloco discursivo apresentou forte
intertextualidade com o discurso psiquidtrico e
se caracteriza por associar as demandas de satde
mental as mudangas bioquimicas cerebrais du-
rante a adolescéncia.

A construgao dos argumentos desse discurso
inicia com uma explicacido sobre o que significa
a adolescéncia do “ponto de vista fisico, do ponto
de vista bioldgico™

Na adolescéncia a gente jd tem um outro fend-
meno que é o da poda neuronal [...]. Esse fendmeno
da poda neuronal faz com que os neurotransmis-

sores fiqguem flutuando, fiqguem flutuando. (Entre-
vista 2)

Apesar de repleto de léxicos técnicos, o sen-
tido do enunciado é completado com expressoes
do mundo cotidiano (“flutuando”), como se ve-
rifica em outros estudos sobre os discursos cien-
tificos para fins didédticos'?.

Reiterando o tom pedagdgico, num esquema
de perguntas e respostas, a relacdo entre expli-
cagdo biolégica e demandas de saide mental é
apresentada, reforcando sua coesdo (uso do ad-
vérbio “entdo”, afirmando a ideia de conclusao):

Entdo o que é essa flutuagio dos neurotrans-
missores? Sio as alteragées de humor. Entéo ela é
propria do adolescente. [...]. Entdao qual é o princi-
pal problema? As alteragdes de humor. (Entrevista
2)

As alteragdes de humor sdo, portanto, de-
finidas como de origem bioldgica, naturais do
processo de desenvolvimento do cérebro. Tais al-
teragdes fazem com que o adolescente busque o
equilibrio para estabilizar o humor e para tal ele
procura maneiras de produzir “endorfina e adre-
nalina”. A teoria da neurotransmissio, apesar de
algumas criticas a seus pilares, é frequentemente
adotada como explicagdo causal para questdes
de satde mental identificadas em criangas e
adolescentes®.

Entdo, por isso que se fala, ah ndo raciocina,
vulnerabilidade biolégica. (Entrevista 2)

Nesse curto trecho observa-se a invocagdo de
uma percep¢do do senso comum (o adolescente
ndo é capaz de raciocinar, pois age movido pelas
emocgdes), com o uso do sujeito indeterminado
no verbo falar. Em seguida, introduz-se o termo
“vulnerabilidade bioldgica”, resgatando esse con-
ceito circulante no campo da saide coletiva para
compreensio dos fendmenos satide-doenca. Ha
nesse momento uma aproximagdo entre o dis-
curso da psiquiatria, o senso comum e o discurso
da sadde coletiva.

Além das alteragdes de humor, sdo destacados
também o déficit de aten¢do, a hiperatividade,
os quadros depressivos pds internagio e o trans-
torno de estresse pds-traumdtico. Todavia, para
esse segundo grupo de demandas nao hd a mes-
ma preocupagdo em contextualizar a origem das
questdes apresentadas. As falas tém uma natureza
instrutiva. A psiquiatria biol6gica se caracteriza
como um poderoso dispositivo de controle por
ser abrangente e global. As intervencdes, espe-
cialmente as farmacoldgicas, ndo tém mais como
foco os portadores de transtornos mentais, mas
principalmente aqueles “normais” com proble-
mas como insoOnia, tristeza, dores'+'.
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Se por um lado a explicagdo de ancoragem
psiquidtrica ndo faz discernimento de origem
social, incluindo todos os adolescentes sob o
mesmo padrdao de “vulnerabilidade bioldgica”,
entende que tais condi¢des sdo acirradas pela fal-
ta de oportunidades sociais e pela inexisténcia de
“supervisdo” pelas familias.

As situagoes de vulnerabilidade sdo relacio-
nais e ndo estaticas e seu entendimento exige
que o olhar supere o aspecto individual do so-
frimento e alcance a realidade social associada'.
Em pesquisa realizada com equipes de CAPSi,
considerou-se representativo o entendimento do
transtorno como transitério, podendo apresen-
tar altos e baixos, o que dificulta a classificacdo
estdtica de uma demanda enquanto grave ou nao
grave, bem como a definicdo de diagndsticos des-
contextualizados e definitivos'.

As “demandas de sofrimento”: intertextuali

dade com o discurso da reforma psiquiatri-
ca

Foram identificadas referéncias ao discurso
da reforma psiquidtrica em diversos momentos,
enunciadas mesmo entre aqueles que nao tém
formagdo na drea de saude mental (assisten-
tes sociais). As demandas de satide mental sdo
concebidas de duas maneiras: seja pela negacido
de diagndstico de transtorno, mas com reconhe-
cimento de um sofrimento mental intenso, seja
pelo conjunto de queixas. Hd uma preocupacgio
em nao rotular os adolescentes, em nao os definir
a partir de uma patologia, superando os estigmas
da doenca mental. Os enunciados ecoam os prin-
cipios do movimento de reforma psiquidtrica no
Brasil'®".

Algumas caracteristicas gramaticais sao co-
muns nesse modelo de discurso, como o uso de
modalizagdes.

Quando é encaminhada pela equipe de
medida, porque elas observam assim um certo
sofrimento psiquico, assim, uma situagdo de an-
gistia [...] (Entrevista 4)

[...] outra queixa comum delas é insénia. Inso-
nia por vdrios motivos, um porque td numa situa-
¢do adversa mesmo, né [...] (Entrevista 4)

No primeiro trecho, as palavras “um certo” e
“situacdo” atenuam o sentido do que é inserido
logo depois, assim como o termo “adversa” do
segundo trecho. Destaca-se o uso dos vocdbulos
“queixa” e “sofrimento”, que substituem o uso de
outros termos como patologia e doenca'®".

O sofrimento psiquico é um dos critérios
para a equipe estruturar atendimentos e inter-
vengdes. Sofrimento é um contraponto as pro-

postas delimitadas de diagndstico, que tendem a
um reducionismo da doenca que “fala por si pré-
pria” sem contextualizacdo das demandas de cada
adolescente. Outra pesquisa com profissionais de
CAPSi aponta que estes privilegiam a questdo
do sofrimento, considerando que os jovens sem
quadro clinico delimitado mas com situagdes fa-
miliares e sociais frageis podem ser vistos como
casos de maior gravidade em relagdo a outros".

Em outros trechos é expressamente colocada
a orientacio de que nio se deve efetuar diagnos-
ticos de adolescentes:

Eu ndo trabalho com patologia, entendeu, até
porque eu jd ndo acreditava nisso [...], eu passei
realmente a rechagar qualquer tipo de ‘ah, é bipo-
lar’, isso ai pra mim ndo interessa [...] (Entrevista 7)

Mas alguns transtornos [...], a gente ndo pode
diagnosticar, né, sio adolescentes, ainda estdo em
formagao (...) (Entrevista 3)

Na primeira citagdo, o sujeito “eu” indica
autoria. A forma como o entrevistado se colo-
ca mostra seguranca quanto a decisdo pessoal
de ndo realizar diagndsticos. Na segunda cita-
¢30 hd um sentido distinto, de ordem, como se
houvesse uma orientacio de que nio sejam feitos
diagnosticos. Nessa ultima o sujeito é “a gente”,
coletivo, indicando uma possivel pratica comum
e consensual.

Nas falas representativas desse grupo de
discursos hd um destaque para as demandas
relacionadas a insOnia, uso de drogas, sofrimento,
angustia, ansiedade. Tal percep¢do é consoante a
pesquisa no Distrito Federal em 35 prontudrios
dos adolescentes usudrios de medicamentos psi-
cotropicos em uma unidade de internagdo que
apontou como principais demandas de saide
mental: insOnia, uso abusivo de drogas, idea¢do
suicida, automutilagdo e depressio, nessa ordem?.

A concep¢ao mais ampliada do que seria de-
manda de saide mental é representada a seguir:

Entdo seriam os meninos que estdo nurm mo-
mento de crise. O que... que a gente td falando de
crise? Bem amplo mesmo |...], entdo, assim, nio
tem um critério super especifico, né [...] (Entrevis-
ta 8)

Muitas vezes é uma dessas questdes — 0 me-
nino t4 num nivel de angustia muito grande,
por alguma razdo, e dentre essas razdes o mais
comum é meninos de primeira internacio, é
muito comum que figuem muito mobilizados, e
que é bom, né, (..) porque aqui nio é um lugar
bacaninha que vocé vai ficar feliz de td, né, nenhum
adolescente. (Entrevista 8)

No primeiro trecho chama atenc¢do a oposi-
¢d0 entre ter e ndo ter um critério para definir o



que significa a crise em saude mental. A palavra
“super” d4 uma ideia de ironia ao se referir a es-
pecificidade do critério de classificacdo das crises.

Na segunda cita¢do, ha uma diferenca no uso
do termo “meninos” se referindo aos adolescen-
tes que estdo cumprindo medida socioeducativa
e o termo “adolescente” para se referir a popula-
¢do em geral. Nessa tltima fala hd a introdugdo de
um elemento novo, em que o entrevistado reco-
nhece que o sofrimento dos adolescentes quando
vdo para as unidades de internacio é um sinal de
sadde, ja que a apatia é que seria vista com estra-
nhamento. Esse novo elemento representa uma
descontinuidade no discurso.

“Esses meninos vivem sem supervisao’, “eles

nao tém condi¢do nenhuma de viver o mun

do que eles vivem”: intertextualidade com o

discurso de determinantes sociais.

E possivel identificar explicacdes das deman-
das de satide mental associadas as condi¢des so-
cioeconOmicas em que viviam os adolescentes
antes da chegada a unidade. Esse discurso aparece
relacionado aos anteriores.

As questdes “naturais” de saide mental na
adolescéncia apontadas pela referéncia discursi-
va da psiquiatria sdo relacionadas a situacdo de
pobreza dos adolescentes, bem como a falta de
supervisdo da familia e & auséncia de prote¢do
social por meio de politicas publicas. Essa asso-
cia¢do ndo é nova na literatura. Lugon' sustenta
que o diagndstico enquanto processo inclui, além
da dimensio bioldgica, o olhar sobre o contexto
em que o adolescente vive, considerando que ou-
tros aspectos subjetivos e micro/macro politicos se
inter-relacionam com o desenvolvimento do cére-
bro nessa etapa da vida.

Os termos grifados sdo usados para caracteri-
zar a condicdo social em que se encontram os ado-
lescentes pobres: “desamparo”, “sem supervisio’,
supervisdo “precdria”. Na construcio da argumen-
tagdo, esses elementos de instabilidade apontam
para o desfecho de que “adolescente sozinho nao
vai sobreviver” — expressdo enfatizada com repeti-
¢des no terceiro trecho.

Entdo isso, por isso que a nossa preocupagio é
com o desamparo, com o desamparo, tanto da sad-
de como das politicas publicas [...], das institui-
¢oes. (Entrevista 2)

Mas esses meninos, eles vivem sem supervisao.
Ou com uma supervisio que é precaria das avés que
nao dao conta [...] (Entrevista 2)

Adolescente sozinho ndo vai sobreviver, ndio
vai sobreviver, ele nio tem como sobreviver. Nio
tem como sobreviver. (Entrevista 2)

E interessante destacar a énfase de teor critico
dada ao “desamparo” do Estado (“da saude” e “das
politicas publicas”), personificado na auséncia de
politicas publicas. Também Wacquant® verifica
esse desamparo nos Estados Unidos com a redu-
¢do das politicas de protecdo social do Estado de
Bem Estar e o aumento das politicas de cunho
penal. O Estado amplia sua capacidade de punir
e de encarcerar, também os adolescentes pobres,
principal pablico-alvo das medidas de internagio,
reafirmando a criminalizagdo da pobreza.

As oragoes destacadas possuem diversos ver-
bos no presente e sdo categdricas, caracterizando
um determinismo nas associa¢des feitas entre po-
breza, falta de supervisdo, abandono e a entrada
do adolescente no sistema socioeducativo. O uso
de conectivos como “entdo” também reforca a
ideia de conclusdo e de causalidade. Dessa forma,
os adolescentes vivenciam, por um lado, as mu-
dancas no cérebro caracteristicas da fase da ado-
lescéncia, e, caso sejam expostos ao desamparo,
em diversos sentidos, acabam indo, como conse-
quéncia légica, para o sistema socioeducativo por
ndo terem o aparato ideal necessério para lidarem
com as alteragdes de humor e com as “emogdes”.

Esse tipo de discurso pode trazer a tona a ideia
de que s6 hd uma trajetdria possivel para certo
grupo de adolescentes com caracteristicas pré-
determinadas, que envolve a inser¢ido no sistema
socioeducativo enquanto destino muito provavel.

Entre enunciados em que se predomina o dis-
curso com forte intertextualidade ao idedrio da re-
forma psiquidtrica, hd mencao as fragilidades das
familias dos adolescentes atendidos pelas equipes
de satide mental:

E, ou, por histérias familiares absolutamente
complicadas, o que é quase uma... que é uma coisa
que todos apresentam. Eu diria que a minoria ab-
soluta vai ter uma familia organizada e tal, né, uma
histéria linear de familia. (Entrevista 8)

A gente também faz atendimento de familia.
Nao é s6 questdo fisica as vezes da distdncia, da
questdo econdémica também as vezes de td, de ter
uma dificuldade concreta de td vindo, as vezes por
causa da distdncia, né, ou por conta da situagio
econdmica precdria, mas assim do relacionamento
mesmo, né, das familias. (Entrevista 4)

As familias dos adolescentes sdao descritas
como frageis e desestruturadas, contribuindo
para o agravamento de seu sofrimento quando
entram para as unidades de interna¢do. Na pri-
meira cita¢do, o termo “absolutamente” da énfase
e certeza a expressao “histdrias familiares com-
plicadas” O termo “minoria absoluta” também
¢ usado com o mesmo objetivo. A oragdo “que é
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uma coisa que todos apresentam” também refor-
¢a a certeza quanto as familias “complicadas” A
expressdo “histéria linear” tem conota¢do moral
e representa idealizagdo de um tipo de familia.

No segundo trecho destacado, o entrevistado
argumenta que o relacionamento das familias é
a principal dificuldade, mais importante que a
“questao econdmica”. H4 o uso de negacdes para
reafirmar que o relacionamento é o grande pro-
blema — “nédo é s6 questdo fisica”, “nio é s6 (...)
questdo econdmica”

Os relatos dos entrevistados sao feitos com
base na grande quantidade de casos atendidos ao
longo do tempo. A associacio entre pobreza, fa-
milias desestruturadas e existéncia de demandas
de saude mental aparece nos enunciados. Essa
forma de discurso ancora-se no conhecimento
empirico dos jovens atendidos, todavia parece
que o determinismo de tais associa¢des leva a cul-
pabilizacio das familias e absolvicdo do Estado
das responsabilidades de protegao.

Essa visdo pré determinista acerca das con-
di¢cdes socioeconOmicas é analisada por estudo
que aponta para o risco de uma postura precon-
ceituosa perante as populagdes de periferias, que
estariam condenadas a uma situagdo imutavel e
estatica'®.

Wacquant® demonstra a seletividade do sis-
tema de justiga, que direciona a conten¢io e o
aprisionamento em massa aos pobres conside-
rados “problemadticos”. Assim, as familias pobres
se tornam o foco, a0 mesmo tempo em que sdo
cada vez mais afetadas pela reduc¢do das politicas
publicas de seguranca social. Birman?!, com base
nos conceitos de Wacquant, aponta que as fami-
lias pobres se sentem responsaveis por seu pro-
prio sofrimento, desresponsabilizando o Estado
por suas condigdes de vida.

Mau comportamento, adolescentes

“problemaiticos”

Em duas entrevistas foi possivel identificar um
bloco discursivo que associa problemas discipli-
nares a demandas de satide mental. Adolescentes
sdo encaminhados as equipes por apresentarem
um comportamento considerado inadequado.

Esse tipo de demanda tem natureza discipli-
nar e a equipe acaba por atender a fim de tentar
encontrar uma maneira de auxiliar em relagdo
aos conflitos internos gerados na unidade.

[...] a crise ndo é necessariamente do menino, ds
vezes é da equipe que tem muitas dificuldades em
atender aquele adolescente (Entrevista 8)

Eu acho que tem casos de primeira interna-
¢do, ou casos de vai e volta, vai e volta, vai e volta

e de institucionalizacgdo mesmo, menino que sai e
entra o tempo inteiro, que a equipe nio sabe mais
o que fazer; entdo é uma aposta que talvez uma
escuta mais aprofundada, mais préxima, possa pro-
duzir algum efeito. (Entrevista 8)

E... enfim, eu acho que o que mais chega, ¢,
garotos que dio problema. Ai vocé vai ver, na visio
de quem dado problema? (Entrevista 7)

Numa casa superlotada, é facil um garoto dar
problema, entendeu. O que que é dar problema? O
que que é dar problema numa unidade superlotada?
E tirar a paz dos funciondrios |[...] (Entrevista 7)

Nesses trechos destacados o que se percebe
é que a demanda direcionada a equipe de satde
mental retrata a necessidade dos outros funcio-
ndrios da unidade socioeducativa em encontrar
alguma solugdo para os adolescentes com quem
tém dificuldade de lidar ou de controlar.

Alguns elementos textuais sio usados para
distintas énfases. No primeiro e no segundo tre-
chos percebe-se o0 uso de modalidade como “ne-
cessariamente” (antecedido por uma nega¢io),
“as vezes”, “talvez”, “algum”, de maneira a suavizar
as pressuposi¢does que apontam as equipes inter-
nas das unidades como responsaveis por definir
os adolescentes que causam mais problemas e por
isso devem ser encaminhados.

No segundo e no terceiro trechos os entrevis-
tados deixam explicito que as afirmagdes sdo de
cardter pessoal, ou seja, o sujeito “eu” e o uso do
verbo “acho” indicam que a analise deles é uma
opinido nao necessariamente compartilhada.

Na segunda citacdo a repeticdo da expressdo
“vai e volta” enfatiza que o entrevistado se refere
aos adolescentes que ja cumpriram outras me-
didas. Na terceira citagdo hd o uso dos termos
“0 que mais chega” também com o objetivo
de énfase, para demonstrar a relevancia dos
encaminhamentos de “garotos que ddo problema”.

Merece destaque a expressdo “tirar a paz” dos
funciondrios no ultimo trecho. Nesse caso ha o
uso do recurso de lexicalizagdo com a criagdo de
novos usos para as palavras mais comumente usa-
das em outros sentidos'.

Parte da construgdo identitdria de “problema-
tico”, que extrapola o comportamento indiscipli-
nado, apresenta-se em depoimento que aponta
casos em que os proprios adolescentes se machu-
cam a fim de serem atendidos pelas equipes de
satude mental.

[...] ah, agora a moda é se tacar fogo pra poder
ser atendido, entendeu [...]. Sabe, entdo... isso é
um problema de saide publica, é um problema de
saide mental, no sentido bem diferente do que as
pessoas podem imaginar, entendeu. (Entrevista 7)



[...] agora tem umas demandas assim de suici-
dio, tentativa de suicidio, ai vocé vai ver a histéria,
um garoto tentou, ai foi atendido, ai foi encami-
nhado ndo sei o que. Ai entdo uma enxurrada de
tentativa de suicidio. (Entrevista 7)

No primeiro fragmento, observa-se a ado¢do
de nominaliza¢do por meio da palavra “moda’,
com a intenc¢ao de reduzir a complexidade do fato
de que os adolescentes colocam fogo no préprio
corpo. O uso do termo “moda” d4 a ideia de que
o fendmeno ndo ¢ tdo grave por ser passageiro
e por decorrer da imitagdo de comportamento.

No segundo fragmento destaca-se a ambigui-
dade do discurso, ja que no inicio o entrevistado
fala de “umas” demandas, como se fossem pou-
cas, e em seguida insere a metdfora da “enxur-
rada” dando a ideia oposta, de que a quantidade
de casos de tentativa de suicidio é muito grande.
Parece existir um conflito para o préprio entre-
vistado ao lidar com tais situa¢des.

Esses relatos apontam para a urgente neces-
sidade de se rever as estratégias de acesso dos
adolescentes as equipes. E, ainda, se refletir sobre
qual a missdo dessas equipes, qual o publico a ser
atendido e o que precisa ser priorizado. Em que
medida as demandas de satide mental sao desen-
cadeadas pelo préprio processo de institucionali-
zagdo? O que significa a atitude dos adolescentes
em se ferir para garantir acesso ao atendimento?

Nardi et al.?? apresentam pesquisas que apon-
tam para o crescimento do suicidio entre adoles-
centes. Os resultados encontrados em uma uni-
dade socioeducativa mostram um alto percentual
de adolescentes que pensaram ou tentaram se
matar. Essas e outras reflexdes também jé existem
em pesquisas no sistema prisional adulto®.

Além disso, diferentes estratégias de “regu-
la¢do” do acesso aos atendimentos de saide sdo
identificadas nessas institui¢es. Aqueles profis-
sionais que fazem a intermediag¢do entre o preso
adulto e as equipes de saude, normalmente os
agentes, selecionam os casos que devem ser prio-
rizados. Entre essas prioridades, normalmente
as lesoes fisicas sdo vistas como merecedoras de
maior aten¢dao®.

Os estudos apontam para a relevincia das
ideacOes e tentativas de suicidio entre adolescen-
tes. Todavia evidencia-se a for¢a das demandas
constituidas pelos profissionais das equipes de
medida em detrimento do que é expresso pelos
préprios adolescentes como necessidade.

O uso abusivo de drogas e as demandas de

satide mental decorrentes

Em todas as entrevistas o uso de drogas apa-
rece como uma demanda frequente de saide
mental, porém os discursos sobre a temadtica se
alternam. Ora a droga é vista como uma solu¢io
encontrada pelos adolescentes para lidar com as
“alteracoes fisioldgicas de humor”, ora nio é re-
conhecida a dependéncia quimica, ora o uso abu-
sivo € visto como a principal demanda. Também
¢ mencionado o “moralismo” dos profissionais
da equipe de medida quando realizam alguns
encaminhamentos por relatos de uso eventual de
drogas. Vale destacar que todos os entrevistados
informam que na unidade nao é permitido o uso
de qualquer droga, legal ou ilegal. Esta implicito
que a grande questdo é o uso abusivo antes da
medida.

O discurso com referéncia a psiquiatria
aponta que a droga é o principal estabilizador de
humor.

Entdo eu acho que sdo as alteracdes de humor
[...], porque elas sdo precursoras dos problemas re-
lacionados ao uso de dlcool e drogas. (Entrevista 2)

A marca desse discurso é o uso de pressuposi-
¢des com alto grau de certeza, verbos no presente
do indicativo, sujeitos determinados — “fatos”.

Conforme os enunciados referentes a esse
discurso, os adolescentes pobres nido possuem
outros meios para estabilizar o humor (ativida-
des escolares, culturais, esportivas) e usam a dro-
ga para lidar com tais alteracoes.

A mesma organiza¢do de argumentos é usada
para explicar as brigas causadas pelos adolescen-
tes que cumprem medida de internacéo:

Entdo é o que a gente fala, ndo deu atividade
pode saber que de noite vai ter confusdo, vai ter bri-
ga, eles vio ter que produzir adrenalina de alguma
forma. (Entrevista 2)

Dessa maneira, esses adolescentes precisa-
riam ter a oferta de atividades que funcionariam
como alternativas & droga para “producio de
adrenalina” e estabilizagdo do humor.

Em outras entrevistas hd apenas a indicagdo
de que o uso de drogas é muito relevante entre
o conjunto de demandas de saide mental. No
segundo trecho, o entrevistado insere em seu dis-
curso um dado estatistico para dar objetividade
em sua afirmacio sobre o uso de maconha.

[...] 0 que mais chama a minha atengio, né, do
Niicleo, é 0 uso abusivo de drogas, né. (Entrevista 5)

99% do sisterna é usudrio de maconha, tanto os
meninos quanto as meninas. (Entrevista 6)

A modalidade de discurso com intertextua-
lidade a reforma psiquidtrica defende que nao
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é adequado dizer que o adolescente tem depen-
déncia quimica, sendo considerado apenas como
usudrio. Seus argumentos sdo introduzidos de
maneira cuidadosa, com termos como “maioria”,
“nio se pode dizer”, dando um sentido atenuante.

Embora, assim, a maioria dos casos ndo seja;
nio se pode dizer, seja dependéncia quimica. Sdo
usudrios [...] (Entrevista 3)

O encaminhamento dos adolescentes ¢
problematizado nessa modalidade de discurso
que identifica haver julgamentos morais prévios
dado que um relato de uso eventual de droga
pode ser considerado demanda prioritdria. No
trecho abaixo, hd o uso do diminutivo “cerveji-
nha” para contrapor com a afirmacio anterior de
um funciondrio sobre o alcoolismo de um ado-
lescente.

[...] j4 aconteceu de encaminharem pra, tem
muita moralidade, muita moralizagdo, entendeu,
que acompanha na histéria do percurso das
institucionalizagées, né. ‘O garoto ele tem
problema com alcoolismo, olha s6, ‘alcoolismo’
Td, ai chamei o garoto pra atender, ele tomava
uma cervejinha com o pai no fim de semana. (En-
trevista 7)

A problematizagdo do diagndstico de depen-
déncia quimica em cada caso é apontada como
uma necessidade por estudos da drea a fim de ndo
rotular os adolescentes e de evitar que qualquer
consumo seja considerado patol6gico®.

Pesquisa feita entre escolares de todo o pais
identificou que 27,3% faziam uso regular de 4l-
cool, 8,6% de drogas ilicitas e 6,3% de tabaco?.
Nardi et al.?? identificaram que 70% dos adoles-
centes de uma unidade de internacdo fazia uso
de drogas. O uso prejudicial de drogas estd pre-
sente, ainda que de forma desproporcional, en-
tre adolescentes que cumprem ou nio medidas
socioeducativas, e, apesar de priorizado em algu-
mas politicas publicas, ha resisténcia também dos
CAPSi em lidar com os casos e discuti-los?.

Consideracoes finais

Estudos no campo da saide mental apontam
para a complexidade no estabelecimento de
consensos sobre o conceito de satide mental e
de demandas relacionadas. Concep¢oes dispa-
res coexistem. O desafio para os profissionais é
a aproximac¢do com o fendmeno do sofrimento
sem que este seja limitado a categorias pré-de-
terminadas, de tal maneira que haja flexibilidade
e diversidade na compreensdo e na defini¢do de
estratégias de intervengao.

Discursos variados sobre o que configura
uma demanda em satde mental estdo presentes
e sdo invocados pelos profissionais em distintos
momentos, apontando para a convivéncia entre
as multiplas concepg¢oes e orientagdes, sem haver
hegemonia de um discurso.

As diferencas entre as concep¢oes de saide
mental desenham perfis de atendimento e so-
frem interferéncia de valores e formagdes cien-
tificas particulares. E o que “chega” para as equi-
pes atenderem varia conforme as percepg¢des dos
profissionais. H4 ainda influéncias externas a
equipe de saide mental na constitui¢do de algu-
mas demandas.

Destaca-se a auséncia de outros profissionais
na identificacdo de demandas, como os agentes
socioeducativos, potenciais interlocutores im-
portantes para as equipes de satide mental, espe-
cialmente em relagdo a adolescentes “invisiveis”
no fluxo atual de encaminhamentos.

O uso de drogas pelos adolescentes é reconhe-
cido como demanda relevante, ora de maneira
mais determinista (uma das poucas maneiras de
lidar com as altera¢des de humor do adolescente
pobre), ora é atenuado como condigdo transitdria
durante essa fase da vida. Comparando as distin-
tas concepgdes do uso de drogas, é possivel perce-
ber que tais discursos apresentam elementos que
poderiam ser considerados em reflexdes da equi-
pe: frequéncia do uso de drogas, circunstincias e
objetivos em que ocorria 0 uso, existéncia ou nao
de uso abusivo e avaliacdo de pardmetros utiliza-
dos para identificagdo dos casos prioritarios.

Os blocos discursivos aparecem inter-rela-
cionados. As divisdes feitas neste artigo tém um
fim didatico e identifica-se a problematizacio das
demandas, considerando elementos do contexto
socioeconOmico e familiar. Entretanto, hd maior
énfase na desestruturagao das familias que no de-
samparo do Estado em relagdo a esses adolescen-
tes e seus familiares.

O discurso da “psiquiatria bioldgica” nao
aparece de maneira isolada nesta pesquisa. Ha
uma relativiza¢do do saber psiquidtrico tradicio-
nal, de tal maneira que elementos do contexto so-
cial sdo incorporados para andlise das demandas.

Ha conflitos na relagdo entre as equipes de
medida e as equipes de satide mental. Especial-
mente no discurso sobre mau comportamento,
h4 indicacio de inadequagdo da prioriza¢io fei-
ta pelas equipes de medida quando ndo sabem
como lidar com os adolescentes “problematicos”
e os direcionam as equipes de satide mental. Nes-
tes casos, as demandas sdo desses que encami-
nham e ndo dos adolescentes propriamente.



Ainda sobre esse bloco discursivo, tais enun-
ciados, incluindo as ideagdes suicidas e auto-
mutilagdes, aparecem com maior énfase entre
os entrevistados da unidade masculina, mas um
dos entrevistados da unidade feminina mencio-
na que é comum que as adolescentes se cortem.
E considerado por ele um comportamento fre-
quente, entretanto ndo hd destaque nos enuncia-
dos dessa demanda enquanto questio prioritaria.

Chamam aten¢do os relatos sobre o pou-
co acesso direto dos adolescentes as equipes de
saide mental para apresentarem suas proprias
demandas e a forma como isso é atenuado nos
discursos, principalmente entre os entrevistados
da unidade masculina. Um dos entrevistados da
unidade feminina menciona que ultimamente a
equipe nio tem atendido demandas espontaneas
e que a circula¢do da equipe na unidade possibi-

lita a identificacdo das necessidades. As deman-
das espontaneas acabam nio sendo priorizadas
no fluxo interno das unidades. A vocaliza¢do das
necessidades dos adolescentes é feita quase sem-
pre por intermediagdo dos agentes institucionais,
segundo suas 1dgicas e capitais de poder.

Refletindo sobre as limita¢oes desse estudo,
uma delas é justamente a auséncia dos adoles-
centes e de seus relatos. Outra possibilidade para
complementacdo da pesquisa aqui apresentada
consistiria na inclusio dos demais profissionais
do sistema socioeducativo que também estdo em
contato direto com os adolescentes em sua ro-
tina; bem como das equipes de profissionais da
rede que atuam nas regides em que se localizam
as unidades socioeducativas. Essas outras pers-
pectivas contribuiriam muito para compreensao
do tema em trabalhos futuros.

Colaboradores
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