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RESUMO

A presente tese pretendeu interpretar o olhar dos novos responsaveis pelo saber e
intervencdo sobre os corpos dos individuos denominados adolescentes em sociedades
contemporaneas — os médicos de adolescentes —, como percebem seu objeto de estudo e
atuam em sua intervenc¢ao; como polemizam internamente sobre os melhores meios de criar
condi¢des para a existéncia de uma “adolescéncia saudavel”. Sua premissa ¢ a de que a
institui¢do médica, bastante eficaz na “cura” de organismos humanos seria tributaria do
reconhecimento da maior parte dos individuos nas sociedades modernas, trabalhando
também, sendo principalmente (a0 menos junto aos ‘“adolescentes”), em uma esfera
denominada fisico-moral. Operando, através de um conhecimento que modela, consagra ou
repele comportamentos tidos como proprios a sua saide e idade nas sociedades
contemporaneas, uma forma educativa, frente aos padrdes contemporaneos. A medicina
“cientifica” institucionalizaria, além da possibilidade de “cura” de corpos, um padrdo de
comportamento entendido como o mais adequado a vida humana, dentro da faixa etdria em
foco; o que pode excluir, por intermédio do convencimento, outros saberes sobre o
organismo humano e tratamento de seus males. Utilizo o olhar antropoldgico para
demonstrar o aspecto educativo, sendo moral, e simbolico da intervencdo médica sobre
esses pacientes — fundamental, alids, entre os que sentem, de forma direta ou indireta, o
efeito da modernidade.

Palavras-chave: Antropologia; Medicina do Adolescente; Hebiatria; Adolescentes.



ABSTRACT

The present thesis intended to analyse the looking of the new responsible for knowledge an
intervention about the people’s bodies called adolescents in contemporary societies — the
physicians of adolescents — the way they become aware of their object of study and act in
their intervention; how they polemize inside the better ways of creating conditions for the
existence of a “healthy adolescence”. Its purpose is that medical instituion, too much
efficient in the “cure” of human organisms would contribute for recognition of the larger
part of individuals in modern societies, also working, saving mainly (unless beside
“adolescents”), in a sphere called physical moral. Executing its work throughout
knowledge, which shapes, consecrates or repels behavior, which are characterized as
peculiar to their health and age in contemporary societies, an educative way, in the presence
of contemporary standard. “Scientific” medicine would institutionalize, beyond possibility
of “cure” of bodies, a standard of behavior understood as the most fit for human life, in the
age-bracket in focus; this can exclude, by means of convention, other knowledge about the
human organism and treatment of its illnesses. I use the anthropological eyes to
demonstrate the educative aspect, saving moral and symbolical of medical intervention
about those fundamental patients, otherwise, between the ones who feel, in a direct or
indirect manner, the effect of modernity.

Keywords: Antropology; Medicine of Adolescent; Hebiatrics; Adolescents.



SUMARIO

INEEOAUGAOD ..ttt ettt ettt ettt et et e e b e enee p.1
Capitulo 1: Sobre Corpos, Educacdo e Medicina ...........cceecveevieniieniieniieeeeieeen. p.7
Capitulo 2: Biologico?!... Psicologico?!... Psicossocial?!........cccoovvveviiiencieeennennne. p. 44
Capitulo 3: Como (se) Adolesce Um COorpo?........cccveeerieeerieeeiieeeiieeeieeesieeenveeens p. 91
Capitulo 4: Entre Polémicas: de escolas, de categorias, de mercados..................... p.120
Capitulo 5: Nas Trilhas da Lei.......cccoeeieiiiiiiiiiniieiieeeeee e p. 152
Consideragies FINAIS .......cccvieiiuiieeiiieiiie ettt eetee et et ere e s e e srae e sbeeesnnee e e p-179

RETETEINCIAS. ... veeeuiiieeiiee et ettt e e et e st e e e st e e sabeeesnseeensseeennseeeas p. 183



Introducdo

Nunca ¢ demais comecar com poesia.

Divisamos Assim o Adolescente
Mario Faustino

Divisamos assim o adolescente,

A rir, desnudo, em praias impolutas.
Amado por um fauno sem presente
E sem passado, eternas prostitutas
Velam por seu sono. Assim, pendente
O rosto sobre o ombro, pelas grutas
Do tempo o contemplamos, refulgente
Segredo de uma concha sem volutas.
Infancia e madureza o cortejavam,
Velhice vigilante o protegia.

E loucos e ladrdes acalentavam
Seu sono suave, até que um deus fendia
O céu, buscando arrebatéa-lo, enquanto
Durasse ainda aquele breve encanto.

O poema aborda o adolescente’ pela via da possibilidade de iniciacdo sexual, dos
conflitos e das incompreensdes; como fase transitoria e especial da vida. Momento em que
as possibilidades s6 nao sdao maiores do que as duvidas individuais € o desconhecimento
parcial das regras proprias a vida social. Assim, alguns de nos nos sentimos quando

lembramos dela. E assim parece pensada pelo poeta. Ao menos de acordo com uma

interpretagdo como essa — que nao se pretende literaria.

1 ~ . “ r . . e rqe
Apesar das excegdes inevitaveis, como o deparar com palavras estrangeiras, as palavras em italico
representardo termos que se constituem como categorias de meus entrevistados.
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A adolescéncia seria, entdo, uma “fase da vida” que, pela poesia (tdo dubia quanto a
“fase” que pretende registrar), estaria num meio andar entre a “infancia e madureza [que] o
corteja(va)m”... Um periodo aprendiz, portanto. A despeito de “loucos e ladrdes” (que
trazem a possibilidade de “insanidade” e “maus habitos”), com o privilégio de ser protegido
pelos “mais velhos”; aqueles que conhecem o “melhor” percurso, por uma sabedoria que
afasta o adolescente do “caminho errado”, de uma forma ou de outra. Num momento feito

francamente liminar.

E visivel a necessidade (seria melhor reivindicagdo?...) de atengéio de nossos jovens.
A sociedade contemporanea os fez assim. Construiu, com dizeres especificos, de acordo
com cada conjuntura social, algumas das “confusdes” e “impasses” que vivem; muito
embora parte deles seja notada em localidades diversas, como alertam as palavras de alguns
profissionais de saude entrevistados ou consultados pela bibliografia que oferecem. Se nao
por outro motivo, pelo impacto das transformagdes organicas, dificilmente poder-se-ia
pensé-los fora da possibilidade da regulagdo; especialmente em sociedades que trazem em
si parte da heranga moderna®. Afinal, precisariam de assisténcia. E de vérias... Porém, essa
nem seria propriamente a questdo antropologica fundamental, mas como diferentes
sociedades, em tempos diversos, compreendem esta fase mais ainda do que suas
necessidades curativas e pretensamente universais’. E o que fez com elas. Quais os sentidos

de cada empreitada classificatoria.

* No segundo capitulo, discuto, a partir das questdes levantadas por um autor referendado na medicina do
adolescente (BUCHIANERI, 2004) um pouco sobre a possibilidade de convivermos com elementos estranhos
a ordem moderna tipica, podendo significar que estariamos fora de seu escopo originario. Pontos de discusséo
futura, que, enquanto ndo se cunha termo melhor, podem ser chamados pds-modernos (SANTOS, 1994).

* Independente do acompanhamento de agdes similares em diversas sociedades, a questdo que me ocupa,
seguindo os passos de Geertz, esta vinculada ao sentido especifico que ddo as suas agdes (GEERTZ, 1989);
questdo de origem francamente weberiana (WEBER, 1994).
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Trata-se, assim, de educa-los. Curar o fisico e o mental/social, ajudar a descobrir ou
controlar suas tendéncias, e, por fim, a adaptar-se as regras do mundo (social). Oferecer-
lhes aquilo que possa aliviar as dores do “corpo” e da “alma”, ndo facilmente diferenciados,

porque categorias do pensamento humano e ndo da natureza bruta.

Muitas palavras sdo utilizadas para definir adolescentes. E estdo em todo lugar, por
modos, dizeres, olhares e linguagens... Os meios de comunicagdo ndo cansam de prosar
sobre eles, através de reportagens, filmes, programas especiais. Além disso, existem as

manifestagdes proprias, advindas de livros, falares e reivindicagdes deles mesmos.

Necessitam de ajuda, oferecida por muitos meios. Inclusive os cientificos.

Seguindo esse principio, meu trabalho pretendeu interpretar o olhar dos novos
responsaveis pelo saber e intervengdo sobre os corpos desses individuos em sociedades
contemporaneas — os médicos de adolescentes —, como percebem seu objeto de estudo e
atuam em sua intervencao; como polemizam internamente sobre os melhores meios de criar

condig¢des para a existéncia de uma “adolescéncia saudavel”.

Assim, pelo intermédio do instrumental tedrico da antropologia social, busquei
perceber até que ponto o saber médico (alvo de tantas discussdes epistemoldgicas), o
mesmo responsavel nas sociedades modernas pela manutengdo de corpos fisicamente
saudaveis, € sustentado por um discurso sobre a adolescéncia ideal, admitindo variagdes
sobre 0 mesmo tema, no interior de sua especialidade pediatrica, a que esta formalmente
ligada como area de atuacdo, instaurando uma pedagogia voltada a eles, adaptada, apesar

das matizagdes, as demandas sociais de uma sociedade em possivel transigao.
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Afinal, trazem mensagens de origem distante das fisicas e curas de males de origem
outra, embora seja o curar organico o seu conhecimento técnico mais destacado. Mensagens
com visivel cuidado educativo evitando que seus atendidos saiam das possibilidades
previstas por seus ambientes sociais originarios. Dai a abordagem de temas como gravidez
na adolescéncia, uso e abuso de drogas, obesidade, violéncia doméstica e urbana, entre

outros.

Estamos em momento delicado da “trajetéria” ocidental. A mesma forga que leva a
filmes e objetos de consumo especificamente enderecados aos jovens, podendo embutir em
si o germe do problema social, traz formas especificas de tratamento. Por isso o olhar
desconfiado, muito embora compreensivo. Estariam em “fase” delicada, sem preparo; nao

completamente “prontos”.

Seguindo esse ponto de vista, resolvi elaborar um trabalho que, recorrendo ao
instrumental tedrico-metodologico disponivel a antropologia cultural, contribuisse para
uma maior reflexdo sobre o saber médico voltado ao corpo adolescente € seus meandros

micro-politicos na sociedade brasileira, a partir de frentes destacéaveis.

Realizei 14 entrevistas com profissionais de satide que trabalham com a questdo
adolescente. Além disso, visitei dois centros de atendimento especifico, sem deixar de
consultar livros por eles produzidos. Entre entrevistas, visitas e consulta bibliografica, pude
agregar os conhecimentos proprios da antropologia contemporinea. Nesse tempo, estive
entre profissionais dos municipios de Vitoria e do Rio de Janeiro. No ultimo caso,
especialmente os vinculados ao Ambulatério de Adolescentes da Universidade Federal do

Rio de Janeiro (UFRJ) e ao Nucleo de Estudos da Saude do Adolescente (NESA), que faz
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parte dos servigos oferecidos no Hospital Universitario Pedro Ernesto da Universidade

Estadual do Rio de Janeiro (UERJ).

Busquei entender como os médicos de adolescentes constroem suas interpretagdes
sobre disturbios que entenderei como fisico-morais (Duarte, 1986) dos integrantes dessa
“fase da vida” e sobre através de que meios as tornam aplicaveis mediante consultas e
iniciativas médicas gerais. Parti da idéia de que, diluido no processo clinico, encontra-se a
tentativa de instaurar uma pedagogia sustentada no conhecimento médico, que interpreta
cientificamente os corpos, em especial os voltados ao comportamento adolescente
cotidiano e a resolucdo de seus principais problemas; logo, consoante com os discursos
mais contemporaneos, como o que enfatiza a necessidade de atividades multiprofissionais.
Dai a utilizacdo de grupos interdisciplinares de estudo e atendimento, além da insisténcia na

abordagem de aspectos “sociais” para o sucesso da intervencao que buscam realizar.

Nesse sentido, estive entre nativos iguais. Entre individuos que freqiientam a vida
académica. E que vivem algumas de nossas perspectivas metodologicas gerais e a
influéncia de alguns modismos intelectuais. Como ndés da antropologia. S6 que por

caminhos diferentes, por outra tradicdo; o que, inevitavelmente diferencia o olhar.

Procurei ndo desvincular o carater organico das intervencdes que realizam de suas
expressOes mais propriamente educativas — mesmo porque nhem sempre encontram
desmembramento nas falas e nos escritos dos médicos que ouvi e li. Afinal, estariam,
segundo os seus proprios termos, simultaneamente dispostos a cura dos males fisicos que
chegam até eles como também a responsabilidade pedagodgica de auxiliar na moldagem de

futuros bons cidadaos; o que ndo ¢ tarefa pouca.
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A presente tese foi organizada em cinco capitulos. No primeiro, abro a discussao
sobre os veiculos pedagogicos das sociedades que possuem instituigdes modernas de
organiza¢do da vida e suas formas de moldagem e regulacdo dos corpos humanos. Entre
outros mecanismos, destaco a maneira pela qual a medicina realiza uma intervengao
simultaneamente organica e pedagdgica sobre os individuos que dela se servem. A partir
desses parametros, disponho do arcabouco necessario para a apresentacdo dos dados

construidos a partir da pesquisa de campo e da literatura médica consultada.

No segundo, atenho-me a interpretacao das visdoes de uma medicina especificamente
voltada para os adolescentes no que concerne a categorias largamente utilizadas por eles,
como biologico, psicologico e psicossocial, buscando perceber a oscilagdo no interior desse
ramo médico entre versdes que enfatizam um ou outro desses pontos como mais
determinante dos “males adolescentes” — o que permite a compreensao das varias correntes

e discussoes internas desse ascendente saber médico.

No terceiro, tenciono discutir as visdes dominantes sobre a adolescéncia entre os
médicos consultados, relacionando-os com as formas de compreensdo que circulam no
interior das sociedades contemporaneas (através, por exemplo, dos meios de comunicagao)
ao mesmo tempo em que ressalto o carater de construcao social da categoria e sua nao

completa aplicabilidade universal.

No quarto, detenho-me as muitas polémicas presentes no interior da medicina do
adolescente, acerca do papel do mercado, a sua conveniéncia ou ndo como area de atuagao
da pediatria (portanto, como ramo alocado no interior da Sociedade Brasileira de Pediatria)

e aos embates politicos, ali representados, principalmente, pelo intermédio de dois grandes
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servigos de adolescéncia existentes na cidade do Rio de Janeiro: o servigo de adolescéncia
do Hospital Universitario da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e o Nucleo de
Estudos da Satide do Adolescente (NESA), vinculado ao Hospital Universitario Pedro
Ernesto da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ). Nesse caso, torna-se evidente
como a medicina do adolescente, da mesma forma que outras institui¢des sociais, ¢ um
campo de disputa e como a constru¢dao de consensos provisorios e, certamente, mutaveis — a

depender dos posicionamentos e locais de atuagdo — opera em seu interior.

No quinto, especifico o carater pedagdgico do trabalho realizado pela medicina do
adolescente e suas muitas frentes de atuacdo sobre os jovens que pretendem curar do mal
fisico e moral. Nesse espaco, destaco a énfase de resgate comportamental dos servigos,
demonstrando como, no seu flanco adolescente, a medicina insere-se mais destacadamente

que outros ramos médicos naquilo que chamam de psicossocial.
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Capitulo 1: Sobre Corpos, Educacdo e Medicina

A escola se constituiu como a instituicdlo moderna mais responsabilizada pela
manutengdo ou reconstrucdo de valores norteadores, destinados, prioritariamente, as
criangas e aos jovens'. Estaria, nesse carater formador, o motivo de sua constante presenca
nos discursos politicos dos mais variados matizes.

Muitos discursos tomam os chamados “problemas sociais”, entendidos no quadro da
desigualdade capitalista, como causas unicas ou centrais para o que se entende como
“delinqiiéncia juvenil”. Mesmo as criangas € adolescentes considerados em “situagdo de
risco” (segundo a expressao atualmente correta) justificam seus “delitos” como resultado de
“problemas sociais” vividos no ambito familiar; onde se destacam as explica¢des sobre a
pobreza da familia (comumente expressa pela imagem da “fome”) e sobre a agressao
sofrida por parte de pais ou padrastos. Nesses casos, a escola quase sempre € apresentada
como instituicao de resgate. No periodo das eleigdes, essa crenga se destaca com a aparicao
de “candidatos da educacdo” que se propagam pela concordancia de muitos a respeito de
que o caminho para um pais melhor seria aquele que levasse a um niimero maior de escolas
de qualidade para todas as criangas. Alguns prometem realizar verdadeiras “revolugdes”
pela educacdo, como o candidato Cristovam Buarque, postulante a presidéncia no pleito de

2006. Da esquerda a direita, todos parecem indicar a educagdo como panacéia para a

* Este trabalho acompanha o entendimento de que a juventude ¢ apenas uma palavra (BORDIEU, 1983;
MEAD, 1981). E ndao somente ela. A construcdo social das categorias etarias ja é uma premissa da
antropologia, indicando varia¢des culturais de nogdes usadas com naturalidade no cotidiano ocidental. Por
enquanto, utilizo os termos “criancas” e “jovens” sem maiores contextualizagdes, apenas para significar o que
tém de geral nas compreensdes correntes. Mais adiante, passarei a especificar de que “criangas” ou “jovens”
trato; ou sob que discursos sdo constituidos.
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criacdo de individuos integros e politicamente participativos, além de competitivos em um
cada vez mais complexo mercado de trabalho.

Eis um mandado da modernidade: assim que se completa a universalizacdo do
ensino, todos devem passar pela escola (ARIES, 1981)!... Por intermédio do ensino
obrigatdrio, a quase ninguém ¢ permitido ausentar-se de suas formas de conhecer e de seus
modos de ser. Praticamente todos devem abdicar de desafios e deixar-se sujeitar pela
inflexibilidade na aplicacdo de regras nem sempre levadas as ultimas conseqiiéncias nos
circulos familiares, uma vez que agora se ¢ um numa turma de muitos. Qualquer infante é
chamado a imposi¢do de cenarios e contatos que o familiariza com a onipresenca do
olhar’... Logo, logo, as criangas “tomam conhecimento” de que ndo podem conversar em
certas situacdes, nem concentrar atengdo em qualquer atividade ndo instituida ou legitimada
pelo professor. Na escola ¢ ensinado o respeito a tempos € a espacos; o0 momento e o lugar
de cada coisa, mais, ainda, que sua constituicdo; principalmente, por intermédio de
atividades pré-determinadas e uniformizadoras. Ainda assim ¢ perceptivel o aumento de
“pedagogias livres” que, no rastro de alteragdes sociais fundas, vém incentivando a
espontaneidade e liberdade dos estudantes.

Segundo principios modernos tipicos, quanto mais “organizada” uma escola,
principalmente no que diz respeito a disciplina de seus alunos, maior o seu prestigio. Tanto

. , 6 . .. . .
assim, que, até pouco tempo’, ao menos no Brasil, um perfil de rigidez (inclusive moral)

> Michel Foucault argumentou que nas sociedades modernas, racionalizadas e disciplinadas, ao contrario do
que ocorria em outros periodos, a mais destacada técnica de domesticacdo ¢ exercida pela inculcacdo da idéia
de constante vigia (FOUCAULT, 1991). Havia se tornado fundamental a formagao, desde a mais tenra idade,
de disposicdo temerosa e respeitosa diante do olhar, permeado em um sem numero de instituicdes
normalizadoras como a escola.

% Nos tiltimos anos, no rastro da nova Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo promulgada em 20 de dezembro
de 1996, houve significativa revisdo de praticas na chamada escola tradicional. Em parte pela critica
construida, no cenario internacional ¢ brasileiro (BOURDIEU E PASSERON, 1982; FREIRE, 1999), dentro ¢
fora das especialidades pedagogicas ao longo das décadas de 60, 70 ¢ 80; mas também pelas relagdes
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era considerado sindnimo de eficacia quanto ao “controle” daqueles que deveriam se tornar
adultos integros e responsaveis, além de competentes; e, portanto, distintivo de uma “boa
escola”.

Candidatos politicos, pais, professores e membros de movimentos sociais nao foram
os Unicos a atribuir & escola o papel de transmissora e guardia de valores, prioritariamente,
as “criangas” e aos “adolescentes” de uma sociedade’. Cedo a sociologia identificou a
“tarefa” e perspectivas mais moleculares da questdo ndo deixaram de ser formuladas por
intermédio de constatacdo ou de critica.

Sdo antigas, fundadoras, as aventuras da reflexdo sociologica pela instituicao
escolar — marcada em sua propria existéncia, pelo desenvolvimento da Escola Sociologica
Francesa enquanto Durkheim, seu mestre maior, via-se vinculado academicamente a
pedagogia. No final do século XIX, fiel a causa da justificacdo cientifica da sociologia e ao
mapeamento de suas possibilidades, Durkheim, em sua aula inaugural como professor da
Universidade de Sorbonne, realiza uma vigorosa exposicdo sobre as relagdes entre
sociologia e pedagogia (DURKHEIM, 1967).

Para ele, toda educa¢do, mediada ou ndo por um sistema escolar, visa a atender aos
pressupostos entendidos como verdadeiros, corretos ou uteis por uma determinada

sociedade humana. No caso moderno, os objetivos sociais da escola, unidade basica do

alteradas entre “jovens” e “adultos” pos-transformagdes comportamentais do periodo. Autoritarismos e falta
de polifonia foram denunciados e condenados ao mesmo tempo em que foram impulsionados métodos
alternativos de ensino-aprendizagem, como o chamado construtivismo, que busca maior “espontaneidade” de
seus alunos, ou as orientagoes pedagdgicas que se abrem a expressdes de matrizes culturais ndo exatamente
ligadas a tradigao européia.

7 Como ja foi afirmado, sdo comuns os discursos salvacionistas em relagdo a escola, que geralmente lhe
imputam a capacidade de impedir que “criancas” e “adolescentes” entrem para o chamado “mau caminho”.
Tal entendimento ¢ anualmente refor¢ado pela campanha Crianca Esperan¢a promovida pela Rede Globo de
Televisdo. Tanto pelo destino das doagdes telefonicas: instituigdes e programas sociais ligados a educag@o,
quanto pelo testemunho de adultos resgatados pela agdo educativa é enfatizado que, sem o auxilio da escola,
as “criangas” ndo conseguiriam se livrar da delinqiiéncia, dos maus habitos e da criminalidade.
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sistema, se fazem visiveis (a) pela necessidade de difusdo de conhecimentos ordenadores da
realidade, como os saberes cientificos, e do aprendizado do aparato técnico fundamental a
realizacdo econdmica; (b) pela orquestragdo de padrdes estéticos; como também (c) pela
imposi¢do dos valores considerados mais dignos, aceitdveis ou recomenddveis aos
membros da sociedade. Desta forma, nela estariam presentes: conhecimento, estética e
ética. Contudo, a dimensao ética, parece, no caso, a que mais o impressiona e interessa.

Sua compreensdo de que nas sociedades modernas predomina o que chamou de
solidariedade organica (DURKHEIM, 1972), caracterizada pela diversidade harmoniosa e
complementar de tarefas (admitindo formas também diversas de comportamento), reforga
dialeticamente a necessidade de existéncia da escola universal, uma vez que se tornaria
responsavel pelo antincio do que a todos compete saber®, principalmente para o
estabelecimento de comportamentos condignos. Para o servico trangqiiilo da lei e da ordem.

Inspirado nessa tradicdo, Pierre Clastres afirma que a Lei precisa de meios para que
sua dureza seja lembrada. Entre varios, haveria predominado em nossas sociedades o
sistema escolar; publico e gratuito, muitas vezes integral, segundo padrdes europeus,
impedindo que alegacdes de desconhecimento de seus preceitos viessem a tona. Uma vez
acessivel a todos, sobre todos poderia ser aplicada (CLASTRES, 2003: p. 195).

Para Clastres, no que denomina “sociedades primitivas”, os ritos de passagem’ se

constituiram como uma outra forma de recorda¢do da Lei mais direta do que a realizada

¥ A julgar pelo que nos tém dito sociélogos, gedgrafos, economistas do trabalho (BELL, 1977; ANTUNES,
1995; OFFE, 1989; HARVEY, 1993; PASTORE, 1992), um sem numero de jornalistas, administradores de
empresas, empresarios (SOROS, 1998) e escritores de disfar¢ada auto-ajuda (TOFFLER, 1994), estamos
presenciando forte énfase na informacdo e destacada reestruturagdo produtiva. Transformagdes gerenciais e
tecnologicas fizeram mudar o perfil dos trabalhadores e de seus afazeres, pela exigéncia prioritaria de pessoal
“qualificado” em termos escolares (HARVEY, 1993).

? A exposi¢do mais classica dos ritos de passagem em antropologia encontra-se em VAN GENNEP (1978),
sendo assim definidos: “(...) considero ritos de passagem todos os que tém por objetivo fazer a crianca entrar
no periodo liminar, que dura, segundo os povos, de 20 a 40 dias ou mais.” (VAN GENNEP, 1978: p. 61).
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pela mediagdo escolar, posto que a expectativa social ¢é sentida no corpo, ao invés de
“pensada”. Nesse caso, o corpo seria a base de escrita da Lei. Marcel Mauss, antes de
Clastres, havia salientado que “... o grande momento da educac¢do do corpo [em sociedades
entendidas como simples pela literatura antropologica] ¢ o da iniciagdo” (MAUSS, 2003a:
p. 413).

Se, como argumenta Clastres, ha equivaléncia entre os ritos de passagem/iniciagao
das “sociedades primitivas” e as escolas de ‘“nossas” sociedades quanto a tarefa de
reconhecimento da forca da Lei, facil concluir que a base dessa escrita entre os tais
“primitivos” seria o “corpo”, e entre os modernos, a “mente”.

Mas ndo precisamos ser cartesianos em demasia'®. Tal conclusdo ndo informa que
todo processo educativo em sociedades simples se dé pelo corpo, nem, muito menos, que
ndo haja “educacdo do corpo” em nossas complexas sociedades modernas. Aponta para
predominios. E também para ‘“cegueiras epistemoldgicas” proprias do entendimento
moderno da realidade. Voltarei ao ponto.

De todo jeito, nos ritos de passagem de sociedades chamadas “primitivas”, pelo
caminho da dor, a Lei ¢ marcada diretamente no corpo do neéfito, moldando o distintivo
necessario a condi¢do de “adulto”. Dor sentida como um chamado a coletividade, que torna
o separado, junto, posto que todos sdo igualmente marcados, “condecorados” pelo alcance
da fase adulta, como também foram seus ancestrais. Dor que faz crescer, ascender

socialmente.

1% Acompanho a perspectiva de Dumont sobre o caréter classificador dos valores (DUMONT, 1985). Como
ficara mais claro mais a frente, tento levar em consideracdo sua demonstragdo de que apenas os modernos
separaram as dimensdes epistemoldgica e ética, o “ser” do “deve ser”, cindindo “conhecimento” e “moral”.
Acredito ser frutifero voltar a conectar analiticamente idéias e valores, como numa tentativa de “controle” da
tendéncia cartesiana de nossos pensamentos modernos — certamente refletida também no texto que escrevo.
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Por reclusdes e torturas, o “jovem” acompanha (com os sentidos “agucados” por um
medo que pode ultrapassar a dor) a constru¢do dos marcos fisicos/sociais que trardo
impressos no corpo pelo resto da vida. Onde estardo visiveis os acentos organicos
esteticamente aprovaveis ou considerados os mais bem equipados para atender os anseios
de seu povo nas lutas coletivas pela vida; onde poderd manter ativa a lembranga da dor (e
do horror) tida como necesséaria a compreensdo de seu pertencimento a uma comunidade,
entre outras, de seres humanos. Aquela que deve honrar e preservar até a morte do corpo
que absorveu a dor-mensagem por torturas infringidas pelos seus e ndo por seus inimigos. E
que deve ter seus valores repassados, na forma também de marca, ao corpo de um filho.

A constatagdo de que as atividades escolares sdo indolores em termos fisicos,
principalmente, quando comparadas a pratica da escarificacdo, dos estiletes enfiados nas
chagas, dos enforcamentos e das carnes rasgadas dos iniciantes Guayaki em processo de
inser¢ao no mundo adulto (CLASTRES, 2003), ndo chega a minimizar o fato de que a acao
de seus agentes faca impelir dor, ainda que diversa; oriunda de outro tipo de golpe''. De
uma agressividade que ¢ mantida na medida do desconhecimento de quem a recebe; na
surpresa advinda da crenga na positividade que aparentemente evoca: a condi¢do
“universal”, logo “democratica”, da escola, estendida cada vez a mais sujeitos. Afinal,
esperanca nao faltaria ao anuncio: todos teriam o direito (levado a (quase) toda criatura...)
de “vencer na vida” — o que poderia representar a satisfacdo do desejo de reconhecimento
social. Trata-se daquilo que BOURDIEU e PASSERON (1982) e BOURDIEU (1996)

caracterizou de “violéncia simbdlica”.

'O dicionario Aurélio apresenta os seguintes verbetes para a palavra golpe: “1. Movimento pelo qual um
corpo se choca com outro; pancada. 2. Lesdo, contusdo. 3. Acontecimento subito e inesperado. 4. Abalo,
choque. 5. Manobra desonesta para lesar outrem” (FERREIRA, 1987: p. 241). Curiosamente, a dubiedade do
vocabulo golpe no idioma portugués ¢ perfeita para expressar o duplo sentido da nogdo de violéncia simbdlica
de BOURDIEU (1982 e 1996).
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Sem a necessidade de qualquer castigo corporal, as escolas dao sentido
universalizante a categorias do pensamento, afinadas com setores privilegiados da
sociedade, a todo o conjunto de estudantes. Desse modo, organizagdes intelectuais de
classes sociais ndo dominantes, acompanhadas de suas possibilidades simbolicas e
materiais, sdo desconsideradas ou minimizadas pela e na escola, ndo sendo compativeis
com principios 14 instituidos como os naturalmente mais corretos e definitivos.

Por mecanismos ndo relevantes para os objetivos do presente trabalho, Bourdieu
demonstra como o campo escolar, embora relativamente autdbnomo frente aos
condicionantes mais gerais das sociedades modernas, torna-se elemento central da
reproducdo social, através do privilégio dos padrdes cognitivo (e valorativo) dos grupos
sociais hegemonicos, que, a0 mesmo tempo em que distanciam os que deles nao partilham,
reforcam os lacos de naturalizacdo do arbitrario, dados, por vias prdprias, em outros
campos de trocas simbolicas (BOURDIEU e PASSERON, 1982).

A escola seria, sob essa Otica, reprodutora principalmente de categorias
intelectuais'’, mas também de valores e préticas sociais consagradas, violentando os
sujeitos envolvidos com simbolos de outros matizes, que, por ndo dominantes, sdo abolidos
dos espacgos escolares. A imposi¢do de estranhos quadros de referéncia e o desrespeito pelas
construgdes coletivas mais familiares a estudantes de estratos menos favorecidos da
populacdo sdo vividos como uma violéncia ndo fisica, mas que abre chagas de dificil

cicatrizacdo na trajetoria de vida de algumas pessoas; principalmente na dos “estudantes

12 E preciso refor¢ar que Bourdieu critica Durkheim e seus seguidores por enfatizar o aspecto de integragdo
moral da escola como o mais relevante por ela exercido. Para ele, a dimensdo logica, que fortaleceria a
comunicagdo ¢ os modos de apreensdo de conhecimentos entre os individuos, ¢ mais desenvolvida na escola
do que a moral (BOURDIEU, 1992a).
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que ndo deram certo” — muitos provenientes de setores economicamente carentes da
populagdo.

Clastres, levemente distante de Bourdieu, parece destacar a proeminéncia da escola
como instituicio de reproducdo da Lei, tomada aqui em ampla significacdo.
Posicionamento que, nos seus pontos de maior destaque, encontra-se cristalizado na
compreensdo formadora de Durkheim e sua explicita caracterizagdo moral da escola: como
via de realizagdo de fins sociais; principalmente, relacionados as formas de comportamento
de mulheres e homens de determinada época e cendrio (DURKHEIM, 1967). Bourdieu
enfatiza os elementos mais cognitivos fornecidos pela escola; mesmo sem discordar
inteiramente dos principios gerais dos demais autores.

De todo jeito, a pedagogia moral das sociedades modernas ndo poderia mesmo ser
um monopolio do sistema escolar. A realizagdo dessa “tarefa” estaria fracionada por tantas
instancias sociais nao solidarias entre si, que seria mesmo improprio que fosse a mesma,
posto que ndo respondem ao comando de um todo social reconhecivel e consciente. Afinal,
BOURDIEU (1989) demonstra que, muito embora articuladas pelos ditames mais gerais
das sociedades onde estdo inseridas, essas diversas esferas particulares de interagdo
simbdlica possuem suas proprias regras ¢ moedas. Esses campos, no dizer de Bourdieu,
trariam recortes proprios, em relativa desarmonia com os dos demais, ainda que possam ser
circulantes os individuos que deles se fazem participes; sem a percepcdo de suas
multiplicidade e maleabilidade.

Da adverténcia grafica do Ministério da Satide & conversa sem proposito em uma
fila de banco, um cardapio de recomendagdes morais ndo concilidveis podem nos ser

apresentadas. Todos querendo se apresentar como bons conselhos!...
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Um dos mais populares discursos para a explicacdo de males comportamentais ¢ o
da “desestruturacdo da familia”, que entendida como instituicdo molecular da moral — posto
que “célula mater da sociedade” — ndo se encontraria nas mesmas condigdes de antes,
provocando o desarranjo social vigente. Mas, concorrentes atribuidos ndo faltam!... Nem
“restauradores” de varios calibres.

Além disso, ¢ realidade registrada na fala dos professores dos mais diversos niveis
do sistema educacional brasileiro, refletida exemplarmente em manuais sociologicos de
educacdo (GOMES, 2005), o papel de protagonista demandado (e parcialmente
conquistado) pelos alunos, através da reivindicacdo de falas e atendimentos diferenciados —
quando ndo especiais. Os estudantes, aliados a setores pedagdgicos, passaram a cobrar de
seus professores relagcdes estreitas entre os conhecimentos levados a sala de aula e
elementos de sua realidade cotidiana, compelindo-os ao uso de recursos ludicos de fontes
variadas a fim de tornarem suas aulas mais empolgantes e significativas.

Parecem almejar mais do que o uso de uma “linguagem acessivel”, que os fizessem
compreender melhor, e de forma mais abrangente, os conhecimentos tipicamente oferecidos
pelas disciplinas escolares, mas a utilizagdo expressa, oficializada (ndo apenas como
“recurso didatico”), de “sua linguagem”. Sua hierarquizag¢do propria do mundo, portanto;
nem sempre em harmonia com a de seus “pais e mestres” e, muito menos, com as
consagradas nas (e pelas) tradi¢des escolares. Portanto, a “mobilizacdo juvenil” parece
menos ligada a busca de suprimento de alguma necessidade de informacdo ou de orientacdo

) .. . 13
do que a inten¢do exigente de fazer da escola mais um de “seus” espacos.

" H4 um sem nimero de produtos voltados ao publico jovem. E ndo apenas no campo geralmente
denominado bens materiais. Também na esfera religiosa had espaco para a exclusividade ou preferéncia. “Ha
igrejas neopentecostais criadas especialmente para fiéis mais jovens. Uma delas, a Bola de Neve, usa uma
prancha de surfe como altar” (VEJA, 08/2003: p. 29).
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O quadro geral de referéncia dos “jovens” pode ser oriundo de instancias sociais,
sendo adversdrias, nem sempre compativeis com a escola tipica em relacdo aos temas, as
dinamicas de discussio e, principalmente, as regras gerais dominantes'* — se considerados
os conhecimentos e valores modernos, usualmente associados a no¢ao de “esclarecimento”
€ a uma visdo emancipadora.

Estamos muito distantes do periodo historico em que contaria com franca
sustentacdo empirica o entendimento durkheimiano da escola como instituicao através da
qual as geragdes mais velhas moldariam o comportamento e os saberes das mais novas pelo
intermédio de seus professores (DURKHEIM, 1967). Afinal, a disposicdo desses “mais
novos” se encontra um sem numero de produtos (materiais e ideais) especialmente a eles
enderecados, com um grau de ressonincia nada secundario em suas vidas, principalmente
quando comparados a atengdo dispensada as “matérias do colégio”. Mais fécil os elementos
das chamadas “culturas jovens”'’ se agregarem as praticas da escola, ou, no minimo, por
ela ndo serem questionados, do que seus professores moldarem, explicitamente ao menos,
sem qualquer negociagdo, as condutas morais dos “jovens” da atualidade (GOMES, 2005).

E cada vez mais. As chamadas “culturas jovens” se expandem de forma vertiginosa
e diluida, delineando-se entre uma miriade de “tribos urbanas” (tdo diversas e rotativas

quanto a disposi¢do de fidelidade de seus adeptos); entre variantes musicais juvenis

" Paul WILLIS (1991) desenvolveu de forma primorosa a questdo a partir do trabalho de campo realizado em
uma escola operaria inglesa com “jovens” prestes a completar a idade maxima para o ensino obrigatorio e a
entrar no mercado de trabalho. Identificou a opgdo pelo trabalho manual de certos estudantes, considerados
“rebeldes” por professores e demais agentes escolares, mesmo quando o acesso a dimensdes do trabalho
intelectual seria possivel; principalmente em atividades ligadas a escritorios de profissionais liberais. Sua
conclusdo ¢ a de que suas visdes de mundo ndo seriam compativeis com o conhecimento e valores escolares,
uma vez que oriundas da valorizagdo do saber pratico, conforme os ditames de uma cultura de trabalhadores
(GUEDES, 1991 e 1992). Dessa forma, demonstra a distancia dos principios escolares das realidades
especificas de muitos jovens de nossas contemporaneas sociedades.

"> Simoni GUEDES (1991) destaca a importdncia da atengdo a classe social nas pesquisas sobre as
construcdes “jovens” contemporaneas, a fim de evitar a naturalizagdo da categoria juventude, apresentada
muitas vezes como auto-definidora e, portanto, independentes do meio social em que foi representada.
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renovaveis, como o rock’n’rol, ou entre outras mais recentemente incluidas no escaninho
“jovem”, como o hip hop e o funk; além de dangas, festas, lugares da moda, reivindicagdes
e literaturas moldadas, muitas vezes, por suas maos, com o auxilio de gostos, interesses e
fantasias'® proprios.

Diante desse cendrio, ao contrario do que ja se pensou, os professores podem ndo
estar adaptando seus estudantes a estrutura escolar, a “vida adulta” e, exemplarmente, aos
comportamentos adequados, como os seus. Ou: na condi¢do de educadores, aprendendo
mais com seus educandos, como gostam de propagar as vertentes pedagogicas
estimuladoras das modificagdes em curso.

Sem querer minimizar a capacidade de criagdo de modelos morais da escola, ¢
preciso notar que outras institui¢cdes de inculcac¢do de valores vém expandindo seu contato
com o “mundo jovem”, através de abordagens e de imagens consideradas mais
“apropriadas” a “sua fase de vida”. Exercendo sua influéncia, inclusive, sobre a mesma
base de aplicagdo dos ritos de passagem nas sociedades primitivas: o corpo. E também
instituindo ou consagrando Leis.

De todo modo, paralela a generalizagdo da escola como veiculo de formacao logico-
moral nos paises ocidentais (e a despeito dos ‘“questionamentos” contemporaneos),
transformagdes em outros setores, com historias (muitas histdrias...) proprias, também
auxiliaram na configuracao ética geral do que identificamos como ordem moderna.

Norbert ELIAS (1993 e 1994), orientado por uma das muitas dimensdes de pesquisa
presentes ou possiveis na obra de WEBER (1992 e 1994), relaciona a trajetoria de

apaziguamento do Ocidente, parcialmente concluida com o controle satisfatorio do uso da

' Ha um numero crescente de livros destinados aos jovens, produzidos por eles mesmos, sobre temas,
experiéncias e fantasias particulares (VEJA, 2003).
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violéncia nas maos do Estado, & preocupacdo quanto as normas sociais de convivio
cotidiano: as “regras de etiqueta”, que tdo intimamente se ligam a nogio de “civilizagdo”."”

Seu argumento ¢ que o monopodlio da violéncia fisica s6 se tornou vidvel pela
vagarosa transformagdo histérica da conduta social mais comezinha, ocorrida entre os
séculos XVI e XIX nos principais paises europeus, ainda que se possa encontrar origem e
extensio menos precisa'®, destacando seu cardter processual. Um denso processo
civilizador que cristalizou o desarmamento concreto dos cidaddos e de seus espiritos,
ajudando a formar seres humanos pacificos ao mesmo tempo em que cordiais no trato inter-
pessoal.

Em caso de necessidade de seguranca — justamente em relacdo aqueles que,
presumidamente, ndo sdo/estdo suficientemente “civilizados” — seria preferivel recorrer as
instituigdes estatais de repressdo do que empreender uma penosa, arriscada e desnecessaria
administracdo privada da violéncia, correndo o risco eventual de confusdo de personagens.
Por principio, um homem suficientemente “civilizado” nunca se utilizaria, ele proprio, das
armas da violéncia fisica. Para isso lhe servem as do Estado'’.

As maneiras polidas, que confirmam a capacidade racional frente a uma sociedade

com fei¢des cada vez mais burguesas, tornaram-se preferiveis a rudeza necessaria a um

pronto revide em caso de ataque violento; antes, certamente, mais apropriado (ELIAS, 1993

" Para ELIAS (1994), a nogdo de civilizagdo é uma espécie de “auto-consciéncia” do Ocidente; aquilo que o
faz acusar outras sociedades de “primitivas” ou “barbaras” — transmitindo-lhe seguranga e orgulho. Isso ndo
diz que o termo, e o que quer significar, ostente mesma importancia entre as diversas na¢des da Europa. O
vocabulo alemao “kultur”, muito mais presente entre eles, evoca o mesmo tipo de orgulho que a civilizagdo
entre franceses e ingleses, dando destaque a “qualidade” superior de alguns afazeres humanos mais do que a
“superficialidade” distintiva de suas “maneiras” aparentes.

'8 E sempre tarefa menos importante que mapear processos buscar o marco zero, o ano fundante, de qualquer
fendmeno social. Nesse caso, bem como sobre as origens da modernidade ou outras categorias
sociologicamente correntes fundamental é analisar os elementos mais marcantes de seu desenvolvimento.

1% Certa vertente da teoria politica liberal do século XVII ajudou a construir uma dupla imagem moderna: a de
um Estado funcionario (LOCKE, 1973), contratado para assegurar a paz, a tranqiilidade ¢ a propriedade dos
cidaddos, ¢ a de um individuo racional, respeitador das regras que lhes sdo impostas para a manutengdo do
bem comum.
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e 1994). Por esse motivo, os atores sociais acabariam por depender expressamente do
respeito dos demais membros da comunidade politica para que pudesse concretizar seus
objetivos, entre outros espagos, em um mercado competitivo. O que os leva a uma dupla
preocupagdo: (a) com o aprego ou, a0 menos, com o nao desaprego de seus conterraneos e
(b) com a eficacia do aparelho de seguranga estatal.

Tal dinamica tornou premente cuidados, antes desconhecidos ou ignorados, com o
corpo. Higiene, boa educacdo e “traquejos sociais” basicos, como o uso de guardanapos e
talheres, vao se generalizando; tomando formas civilizadas no fluxo dos anos, das décadas,
dos séculos... Em solo europeu, a comegar pelas camadas mais altas em status social,
elevou-se a preocupacdo com as chamadas “boas maneiras”, tdo somente possiveis por um
persistente auto-controle de emogdes e sentimentos, exercido cotidianamente (Elias, 1993 e
1994). Ao mesmo tempo em que decresceu o uso privado da violéncia até entre os de maior
apelo aristocratico, como o duelo, desnecessarios em uma configuracao burguesa de vida.

Seria essa a relagdo entre a transformacdo de comportamentos que fizeram com que
os mais “naturais” modos medievais, ligados até aos setores da elite econdmica e politica,
como pdr a bota em cima da mesa de refei¢des, escarrar publicamente ou comer com as
maos; e o estancamento forgoso de iras repentinas, tocaias suscitadas por vinganga ou
pilhagens aleatérias; antes razoavelmente comuns ou generalizados (ELIAS, 1993 e 1994).
Os deveres para com a “civiliza¢do” dos costumes foram transmitidos, entre outros meios,
por manuais de boas maneiras e pela observacdo de pessoas consideradas de maior
“educagdo” (normalmente oriundas de camadas sociais mais elevadas). Mais tarde, seriam
transmitidos vivamente também por veiculo mais eficaz e positivo: a medicina clinica.

A expansdo do processo civilizador — nada “natural”, no sentido usual do termo

(como oposto de “cultural”) — depende da lembranga exemplar dos beneficios pessoais
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oriundos do cuidado com o corpo.”’Portanto, de sua positividade subjetiva. E nio mais,
como no inicio do processo, para os outros*'. Foi necessaria uma legitima disposi¢do de
agir, naturalizando possibilidades, em busca de uma “vida saudavel”.

A disciplina perpetrada diretamente sobre os corpos tornou-se imperativa para a
sustentacdo dessa nocdo de “qualidade de vida”, que, ressaltando o olhar sobre ele,
limpando suas sujeiras, endireitando suas posturas, curando-o de muitos males, pode se
apresentar frente a uma sociedade livre da violéncia ndo controlada de outros seres
humanos, pela mediacdo do Estado. Uma leitura da conexdo expressa acima indica
significativamente a associagdo (com inimeras representagdes discriminatorias) de dois
“males modernos”: falta de civilizacdo e violéncia®.

Poderia se alegar que a compreensdo de Elias é refém de seu tempo”; da geragéo
anterior a Segunda Guerra Mundial. Constituiria-se, assim, como reflexo da surpresa e
credulidade de seus contemporaneos, por sofrerem mais diretamente os primeiros impulsos

da modernidade, marcados por ascetismo e moralismo. Ou ainda que, na atualidade, diante

* FOUCAULT (1991) traz-nos a idéia de que ap6s fins do século XVIII, com a chegada de novas estratégias
de poder, muitas instituigdes passaram a fabricar corpos doceis a disciplina necessaria a sustentagdo da ordem
moderna. Trata-se do estabelecimento de uma condi¢ao constante e cotidiana de sujeicdo, entendida, na maior
parte das vezes, como positiva, necessaria e saudavel. Cabe ressaltar que enquanto o enfoque de ELIAS (1993
e 1994) ¢é sendo de louvor ao menos de fatalidade em relagdo ao processo civilizador, o de FOUCAULT
(1991) parece bem mais critico ou libertario, uma vez que enfatiza todos os duros mecanismos de instituigdo
da disciplina.

2! Antes da instituigdo da sociedade disciplinar, os meios de expressdo de poder estavam ligados, no campo
repressivo, ao suplicio (FOUCAULT, 1991). Um modo de relagdo de poder que dependia do estabelecimento
de intensa dor fisica e de penas espetaculares, exemplarmente exibidas a comunidade como uma forma de
dissuadir seus membros de rebelides e desordens.

2 A “falta de civilizagio” é normalmente vinculada a violéncia em sociedades modernizadas. Talvez por isso
sejam tdo comuns expressdes como “coisa de indio” ou de “vandalos” quando da constatacdo de estragos
cometidos por estranhos em certo local, sem justa causa. Também o porqué de muitas pessoas preferirem
pagar um pouco mais para estar em uma boate ou casa de espeticulos entendida como “mais bem
freqiientada”, “civilizada” ou “de gente de bem”, longe de supostos “baderneiros” ou “favelados”. Elias e
Scotson afirmam que a classe operaria britanica era mencionada pelos aristocratas como “os grandes mal
lavados” (ELIAS E SCOTSON, 2000), forma explicita de mencionar sua superioridade sobre eles. A
“auséncia de civilizagdo” serveria, dessa maneira, como um dos principais instrumentos de discriminagdo e
preconceitos em relagdo a condi¢des de individuos considerados “inferiores” ou “subalternos”.

O Copyright de O Processo Civilizador ¢ de 1939.
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de seres e cendrios que se “pOs-modernizam”, seria estranho ouvir sobre “boas maneiras” e,
muito mais, sobre “auto-controle”.

Contudo, parece-me ingenuidade imaginar que o processo civilizador tenha se
estancado, dado margem a pratica de irrestrita “liberdade” de tratamentos corporais,
preferéncias, atitudes, gestos e desejos, como fizeram crer aos desavisados®*. Continuou a
se relacionar, sob forma mais diluida, com o comportamento de seres que, avidos de
controle sobre os outros, tornaram-se controladores de si mesmos, pela “causa” da
“civilizagao”.

Muitos reflexos desse processo continuam a mostra nos dias de hoje, dando
visibilidade a a¢des francamente ousadas em relagdo a manipulacao do corpo, a intervencao
em seu “funcionamento”, ao molde de suas formas, e, por fim, a recordagdo de seus
deveres. Vividos na individualidade da vergonha, da angustia, da sensacdo de impoténcia,
da competitividade...

A obsessdo pelo “corpo em forma”, por uma aparéncia que evoque perfeicdo e
dominio de si, tem sido regra para crescentes setores de nossas sociedades. Reproduz-se
nos controles alimentares (de suas qualidades, porgdes, fungdes e horarios) e na expansao
da pratica de atividades fisicas (fazendo maior o desafio da conciliagdo dos “deveres”
urbanos), que mantém viva a esperanga de um “corpo dos desejos” — sempre no horizonte.
Um padrdo que se aproxima do ascetismo em vdarios aspectos; notado nos graus

assimétricos de esforgo e relaxamento. Sem mencionar a ironia do uso de esteroides

2 FREUD (1974), dez anos antes de O Processo Civilizador, parecia pessimista quanto a possibilidade de
conciliagdo entre felicidade (e certa concepgdo de liberdade) e “civilizagdo”.
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anabolizantes (SABINO, 2002): tanto mais destrutivos quanto maior a exacerbacdo deste
tipo de “cuidado” com o corpo.*

Alguns se destacam pela hiperbolizacdo dessa tendéncia, transformando-se em
verdadeiros modos de ser da “cultura do musculo”. Sdo mostras vivas de como o corpo
pode ser transformado em fonte concomitante de espetaculo e controle; ou, como seria mais
preciso: transformado em espeticulo quando controlado (COURTINE, 1995). Ha
mensagem em suas atitudes. Nao tdo sutis.

Nada ha de festa, de hedonismo pos-hippie, de consagracdo do prazer; muito menos
de descuido, de obscuridade e de relaxamento nesses comportamentos; coisa nenhuma de
explosdo dionisiaca. Teriam mais lugar entre Apolo®®. Entre imagens de “forga moral”,
como obstinacdo, luminosidade, perfeicdo. Um corpo domesticado; que evoca dor, esforgos
e riscos espetaculares,”’e formas que sdo uma caricatura do belo. Como uma armadura de
museu: ajeitado para o olhar e ndo para qualquer realizagao.

Jean-Jacques COURTINE (1995) destaca que a disciplina necessaria a construgao e
a manutencdo de corpos hiper-atrofiados teria entre seu cabedal de raizes a mesma ética
protestante que, segundo Weber, contribuiu para o desenvolvimento do “espirito do
capitalismo” (WEBER, 1992). Haveria densidade historica nas origens puritanas do body

building. E também em atitudes caras ao capitalista moderno, fundamentalmente no inicio

0 uso de estrogénios anabolizantes é percebido como um problema diretamente ligado os seres humanos
entendidos como adolescentes, avidos por uma estrutura corporal viril e musculosa (VEJA, 06/2004). Ha,
inclusive, uma enfermidade similar a anorexia que tem dado assunto aos médicos de adolescente. Trata-se da
vigorexia. A diferenca é que, em vez de se ver “gordo” frente ao espelho, suas representagdes levam a crer
que esteja fraco, franzino e flacido, fazendo com que aumentem os exercicios fisicos de forma absurda, além
da ingestdo de anabolizantes.

% A série de interpretagdes sobre as imagens dos deuses gregos Apolo e Dionisio e suas utilizagdes como
conceitos aplicaveis a tipos e estruturas “comportamentais” modernas derivaram-se de NIETZSCHE (1993).
Ver também SABINO (2002).

* Um dos maiores deles ¢ o uso de esterdides anabolizantes (SABINO, 2002) — drogas de Apolo; do
autodominio, disciplina e racionalidade.
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de seu percurso, como o dinamismo combinado a contengdo. No século XIX, muitas
denominagdes protestantes estimularam a pratica de exercicios fisicos regulares a0 mesmo
tempo em que popularizaram uma imagem atlética de Cristo, condizente com o trabalho de
salvacao (COURTINE, 1995).

No espaco de agdo do body builder, o prazer sensual ndo encontra muito espago;
bem como qualquer atividade que, por assim dizer, amarrote o seu corpo. Afinal, como
informa COURTINE (1995: p. 86), t€ém amor pelo liso, polido, fresco, esbelto e... jovem. A
aparéncia juvenil torna-se canto de sereia aos dispostos a pagar,**através dos “viciantes”
esfor¢cos da malhagao, pelo “corpo atlético”.

A preocupacdo maior dos amantes da “perfeicdo corporal” ¢ a exibi¢ao do resultado
de seus esfor¢os em competigdes de fisioculturismo ou em espagos onde sua forma fisica
desperte alto grau de admiragdo, como entre alguns, mas ndo entre todos, freqiientadores de
academia. Assim, causa surpresa identificar o prémio pela abdicacdo do prazer e
convivéncia com a dor, conseguidos em horas de malhacdo; pelas abstinéncias e uso de
suplementos alimentares, e pelos os riscos organicos do uso de anabolizantes. Trata-se
apenas do olhar admirado. Como se presos estivessem em Si.

Mas os body builders ndo sdo mais do que exemplos, extremos, ¢ verdade, da
corpolatria®® crescente nas sociedades contemporaneas. Um entre outro “projeto de ser
humano”, simultaneamente “belos e bons”, segundo as vistas de seus arquitetos. Sdo
resultados possiveis da administracdo humana; frutos de tempos e espacos proprios; e de

saberes. Além de técnicas. De poder, especificamente.

2 A associagio, especialmente em institui¢des militares, entre pagamento e execugio de tarefas fisicas como
castigo por conduta considerada fora da regra ou inapropriada sempre me pareceu curiosa. Remete a idéia de
que todo mal deve ser reparado; portanto, pago. Ou, por outro lado, que todo beneficio — como a conquista de
um “corpo bonito” — possui 0 “seu” preco.

 Uso aqui o termo na acep¢do que tomou com MALYSSE (2003).
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Exemplos de outro tipo de arquitetura seriam os que convivem com o “distarbio” da
anorexia ou da bulimia; condicionados que estdo pela exacerbag¢do dos padrdes de magreza,
também dominantes. Como uma caricatura de outro acento, outro valor social, incorporado
em forma de peso reduzido e forma enxuta. No outro extremo do poélo, como rebeldes da
“boa forma” (pela nega¢do do principio da preservacdo e da reconstrucdo, pela malhagdo
e/ou conten¢do, programacdo, alimentar), estariam os obesos®®. Mas hd os menos
extremados.

Uma série de pessoas sem preocupagdo com exercicios de alto impacto, concursos
de fiosioculturismo e uso de anabolizantes pegaram a onda do “cuidado com o corpo”,
freqiientando  academias (esporadicamente ou com relativa constancia) ou
matinais/verpertinas caminhadas regulares — realizadas onde forem possiveis: calgaddes de
praias, parques, “ruas perigosas”.”' Recomendados por pessoas diversas, de médicos a
apresentadores de TV, chegando ao grupo de amigos, um extenso cardapio de receitas de
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“saude e beleza™”

¢ proposto a toda criatura. Mas nem sempre os individuos, escolhendo
alguns de seus tdpicos, conseguem ser inteiramente fies as doutrinas da “boa forma” no
almogo do final de semana ou na cerveja pos-expediente de trabalho. Compensam a vida

sedentédria e o farto consumo de alimentos, tipicos das organiza¢des urbanas, com idas a

academia de ginéstica e uma ou outra forma de diminuir calorias da alimentacdo. Mas

3% Por ndo conformarem, por motivos variados, sua aparéncia fisica ao padrdo de magreza tomado como ideal,
0s obesos compensam compulsoriamente a forma de seu corpo com forga, espeticulo ou zombaria
(FISCHLER, 1995) — podendo também se destacar por uma simpatia de tipo humoristico, muito
caracteristica.

' Uma das entrevistadas ilustrou perfeitamente a associagio entre a pratica de exercicios fisicos,
freqiientemente recomendados por médicos, e condigdes “ideais” de vida, nem sempre possiveis entre setores
da populacdo do pais. Segundo ela, um paciente ironizou a prescricdo médica de caminhada rotineira,
afirmando que se a cumprisse morreria, provavelmente de bala perdida, uma vez que seu bairro registra alto
indice de violéncia.

2 As categorias saiide ¢ beleza sio geralmente fundidas nesses discursos. Demonstrando a confianga no
carater de indice de saude da “boa aparéncia” — uma das caracteristicas da contemporaneidade. Quigd, um
entendimento que faz ligeira fuso entre €tica e estética!...
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distantes, muito distantes até, do rigor dos body builders, embora também cobrados (pelos
outros e por si) pelos “excessos corporais’ entendidos como frutos de “pecadinhos”.

Além dos exercicios fisicos, um sem numero de cosméticos para tratamentos faciais
e corporais de mulheres e homens se encontra disponivel no mercado (SANT’ANA, 1995).
Ampliam consideravelmente os alcances civilizatorios, uma vez que aumentam a cada dia
as preocupacgdes com uma “pele boa”; expandidos apds a formulacdo de regras de “bons
modos” fundamentais e da necessidade de “boa aparéncia”, instaurados nos primeiros
momentos modernos. Portanto, em grande medida, estamos a viver uma hiperboliza¢do do
processo civilizador que, de tdo expandido, pode ter “desviado” do caminho tipico ou
encontrado surpresas no seu “percorrer’’.

Com o passar do tempo tem aumentado a capacidade heuristica do inspirador artigo
de Marcel Mauss acerca das “técnicas corporais” (MAUSS, 2003a).”> Especialmente
quando aplicado as sociedades contemporaneas. E ndo apenas pela presenca de praticas
excéntricas como a dos body builders, mas principalmente, pelo desfile de corpos
“trabalhados” ou modificados por cirurgias estéticas, em profusdo pelas ruas das cidades;
sem que deles se possa com facilidade distinguir classe social, faixa etaria ou localidade.

Se, por um lado, nossas “técnicas (civilizatorias) de cuidado com corpo” (MAUSS,
2003a) estdo ancoradas na trajetéria moderna e em seus construtos racionalizadores; por
outro, podem manifestar, se bem que ndo exclusivamente, uma espécie nova de

34 ., ’ ’ .
adestramento humano™; menos visivel ou possivel, por exemplo, na década de 30 do século

33 Mauss a define da seguinte forma: “Entendo por essa expressdo as maneiras pelas quais os homens, de
sociedade a sociedade, de uma forma tradicional, sabem servir-se de seu corpo”. (MAUSS, 2003a: p. 401).

* Em outros capitulos, deixo mais clara minha divida com a nogio de sociedade de controle cunhada,
sucintamente, por DELEUZE (1992). Apesar da brevidade de sua exposigdo, parece-me uma boa contribuigido
as relagdes de poder no mundo contemporaneo, muitas vezes denominado poés-moderno.
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XX — momento, alids, em que a nogdo foi desenhada por Mauss™. E também das reflexdes
de Elias e de Freud sobre a civilizagao.

Em resumo, quero dizer que especificidades do cenario contemporineo’® podem
indicar mudangas também qualitativas nos “cuidados corporais”. E n3o apenas a sua
expansdo, notados em sua visibilidade e intensidade.

Sdo muitas as pistas sociologicas!... Abundantes os resultados de intervengao
cultural em nossas sociedades (em lojas, saldes de beleza, shoppings, praias e parques), que
se torna quase impossivel ndo dar olhos ao que esta acontecendo; passando... Acredito que,
pela onipresenca da tematica: nos meios de comunicagdo, nas divisdes domésticas, na
partilha do tempo diario — da alimentagdo ao lazer —, Mauss ndo deixaria as anotagdes sobre
o0 uso social (especialmente em sua dimensao de “cuidado’) do corpo preencher a categoria
“diversos” por muito tempo; principalmente se em questio estivesse o Ocidente de hoje.””’
Relevancia ainda maior seria notada no caso da sociedade brasileira, e ainda mais no da
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carioca.

%> As Técnicas do Corpo foi uma comunicagio originalmente apresentada a Sociedade de Psicologia em 17 de
maio de 1934.

3 Em andamento se encontra um debate sobre as caracteristicas paradigmaticas da contemporaneidade. Fala-
se em pods-modernidade (HARVEY, 1993; LYOTARD, 1996, ANDERSON, 1999; SANTOS, 1994), em
supermodernidade (AUGE, 1994) ou, mais “modestamente” em crise da modernidade (GIDDENS, 1991).
Meu entendimento ¢ que, modismos e falta de cautelas a parte, estamos frente a elementos desconhecidos da
modernidade tipica, caracterizada por énfase “racional” destacada e pela crenga declarada, estendida por
instituicdes como a escola, em “grandes narrativas” (LYOTARD, 1996), fossem liberais, socialistas ou de
outras roupagens, que ddo suporte a uma inerente nogdo de progresso.

37 Afirmara Mauss sobre a classificacdo instituida por seu seminal artigo: “Imediatamente, toda a imensa
categoria daquilo que, em sociologia descritiva, eu classificava como ‘diversos’ desaparece dessa rubrica e
ganha forma e corpo: sabemos onde colocéa-la”. (MAUSS, 2003a: p. 406).

* MALYSSE (2002) parece entender o Rio de Janeiro como o lugar de esplendor do que chama corpolatria.
Por seu artigo, compara formas de embelezamento e cuidados corporais na cidade do Rio de Janeiro e em
partes da Franga. Por outro lado, GONTIJO (2002) lembra a generalizagdo freqiiente e erronea, realizada
entre produgdes e disposi¢do cariocas ¢ caracteristicas gerais da cultura brasileira. Apropriadamente, rascunha
elementos de uma realidade prenhe de reflexdes, a carioquidade.
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No comego deste milénio, os discursos sobre os “cuidados com o corpo” e as
praticas de “corregdo” se encontram bastante popularizados™; principalmente, na cadéncia
da corpolatria. Fizeram-se mais visiveis, estendendo-se por toda a parte, de camadas sociais
e géneros diferentes... Suscitando alteragdes nas aparéncias e nos status. “Melhoras”. Mas,
embora presentes em quase todos os grupos, sdo significados de maneira diferente, de
acordo com cada espago social; cada forma especifica de interacdo simbolica. Pois as
“modas” ndo podem ser as mesmas no baile funk e na ilha de Caras. Nem, necessariamente,
nas muitas variantes do mundo gay e entre heterossexuais masculinos de pequenas cidades.

Mas o interesse, a atencdo sobre o corpo, pode falsear o tamanho de sua
importancia. Para David Le Breton, tem sido local de tantas interferéncias que dificilmente
continuara a ser visto como um destino (LE BRETON, 2003). E facilmente tonificado,
tranqiiilizado, espetacularizado. Mas ndo apenas isso. Por tantas vezes modificado, trocado,
ainda que em parte, quase nada parece faltar para seu abandono definitivo; redundando na
busca de suportes mais eficazes para estruturar fantasias humanas®’. Portanto, segundo LE
BRETON (2003), estariamos presenciando a transformacdo de caracteristicas inatas de um
individuo em mero detalhe organico; tal o andamento das intervengdes sobre sua estrutura
biologica.

Remodelam-se as mais diversas partes do corpo, corrigindo suas “imperfeicdes”;
alteram-se sexos; propagam-se, principalmente para o emagrecimento, dietas milagrosas;
faz-se enxertos ou retirada de excessos inadequados; regula-se o humor por psicotropicos;

escolhe-se as caracteristicas de um filho (LE BRETON, 2003). A modificacgdo,

3% 0 Brasil ¢ o pais com o maior numero de cirurgias plasticas per capita do mundo (EDMONDS, 2002: p.
193).

% 1e Breton faz referéncia ao acumulo de projetos de substitui¢io do corpo fisico em futuro préximo (LE
BRETON, 2003).
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remodelagem ou completa transformacao fisica quase ndo encontram limites, chegando a
reconstru¢do total do fendtipo dado pela base genética do sujeito, a compor individuos
irreconheciveis.*' Sem mencionar as propostas de gravidez masculina, levadas a sério.
Tamanha intervencdo corporal s6 pode tornar-se vidvel pela concordancia da
medicina, ainda que sob “posicionamentos fracionados” pelas tendéncias de suas
especialidades e mercados proprios, posto que ¢ a instituicdo moderna tipicamente
responsabilizada pela “cura” em nossas sociedades, e participa diretamente do processo de
alteracdo do corpo ndo somente através da medicina estética como também pela agdo
farmacologica de algumas linhas da psiquiatria (LE BRETON, 2003). Mas podem ser
silenciosas suas acdes, precisamente as mais interventoras; identificadas, muitas vezes e de
varias formas, pela literatura ligada a filosofia e as ciéncias humanas contemporaneas.
Seguindo a forma de uso da classica afirmag¢do de Max Weber por BOURDIEU
(1989), poderia se entender a medicina como a instituicdo que detém o monopdlio sobre a
manutencao da saude legz'tima"2 nas sociedades ocidentais. Como se sabe, no Brasil, apenas
os formados em alguma faculdade reconhecida pelo Ministério da Educagdo, devidamente
autorizada pelas entidades médicas reguladoras, podem exercer a medicina, desde que
integrados as normas de conduta também reguladas; qualquer outro ¢ considerado charlatao

. .43
e sofre os rigores da lei ™.

*! Uma das mais caricatas personagens desse tipo de alteragio corporal é o cantor Micheal Jackson.

2 Saiide legitima também porque “comprovada pela ciéncia” e pela racionalidade propria aos entendimentos
modernos (WEBER, 1992).

* Sampaio demonstra o quanto o monopélio médico néo era respeitado ao final do século XIX, havendo um
nimero sem fim de curandeiros, praticos e religiosos de todas as espécies (SAMPAIO, 2001) propagando
curas de tipos variados; para muitos “males”. Ressalta ainda o quéo feroz era a concorréncia entre os proprios
médicos, que trocavam acusacdes de ineficacia nos jornais de grande circulagdo do Rio de Janeiro, a fim de
desacreditar suas competéncias e ganhar clientelas.
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Mas ¢ bom lembrar que a cura (entendida como restabelecimento de saude™) ao
menos a que se propde a oferecer, ultrapassa os limites do “fisico”; dos “males” usualmente
reconhecidos como orgdnicos, chegando a uma esfera denominada psicossocial® - onde
fendmenos de caracteristicas ndo biologicas sdo alocados. Mas associagdes da cura com o
restabelecimento de uma ordem entendida como ideal podem ser mais do que metaforicas.

Muito embora sua tarefa de solucionar “enfermidades orgénicas”, atestada por sua
habilidade técnica, seja o que mais a caracteriza frente a sociedade, sua intervencdo
pretende ser mais do que “fisica”, ndo se limitando a realiza¢do de “cura” de “doengas”
geralmente identificadas como organicas. Talvez exatamente por induzirem que uma
habilidade (a “cura” daquilo que eles mesmos identificam como de ordem “biologica”) leva
a outra (intervengdo em esferas mais claramente ligadas aos ordenamentos psiquico-
sociais).

A recomendag¢do de uma perspectiva mais “integrada” de atendimento médico ¢é
feita por suas proprias instituigdes internacionais. E ndo apenas identificadas pela
interpretagdo de pesquisadores das ciéncias sociais ou da filosofia. E explicitada no préprio
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discurso médico. Categorizada, portanto. Aceita como mais um “dever” da profissdo™ .

* E preciso estar a par do que alerta Georges Canguilhem: “A satide perfeita nio passa de um conceito
normativo, de um tipo ideal. Raciocinando com todo o rigor, uma norma ndo existe, apenas desempenha seu
papel que ¢ de desvalorizar a existéncia para permitir a correcdo dessa mesma existéncia. Dizer que a satde
perfeita ndo existe € apenas dizer que o conceito de saude ndo é o de uma existéncia, mas sim o de uma norma
cuja fung@o e cujo valor ¢ relacionar esta norma com a existéncia a fim de provocar a modificacdo desta. Isto
ndo significa que satde seja um conceito vazio.” (CANGUILHEM, 2002: p. 54). Para ele, a satide ndo ¢
propriamente “restabelecida”, o corpo encontra um novo equilibrio frente ao seu funcionamento.

* A categoria psicossocial é amplamente utilizada pelos médicos de adolescentes. No proximo capitulo
abordarei a questdo de forma mais cuidadosa, tentando entender o significado da categoria entre eles como
também o que pode representar em termos pedagogicos.

% Um médico de adolescentes, em entrevista concedida a Buchianeri e anexada & sua dissertacdo de mestrado,
chega a dizer que o bom profissional da area “ndo deve ter medo de se meter na vida do adolescente”
(BUCHIANERI, 2004: anexos).
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A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) ¢ precisa em sua defini¢do: “saude € o
estado de completo bem-estar fisico, mental e social” (LAPLANTINE, 1991: p. 243) de um
individuo.

Poderia sempre haver a espreita um freudiano proclamando invidvel a “plena
satisfacdo” anexada a definicdo; especialmente quando concomitante, para o gozo
“completo” de saude. Ainda ndo faltaria quem argumentasse que sua completude tornaria
ainda mais distante do horizonte a sonhada “vida saudéavel”, que tantos esfor¢os continua a
nos “pedir” no presente. E implicaria admitir que existe um niimero maior de doentes do
que geralmente se supde. Além, claro, de uma maior necessidade da medicina. Logo, entre
outros sentidos, acaba por servir como demonstrativo de uma compreensao medicalizada de
sociedade. Uma justificativa para a amplitude da regulagdo médica.

Contudo, ha outra indicacdo interessante em questdo: a de que a tarefa da medicina
seria tratar dos corpos ndo somente na “dimensdo” geralmente entendida como “fisica”,
mas também adentrar em searas “psicologicas” e “sociais”, o que remete a um papel de
regulacdo sobre o que pode ou ndo ser considerado diagnostico legitimo de doentio em
quaisquer dessas “esferas”.

Assim, torna-se clara a dimensao da interven¢do médica; sua abrangéncia maior do
que a normalmente pensada pela maior parte dos individuos. Além da esfera estrita, da cura
dos males reconhecidos como fisicos, no quadro de representagdes tipicas da ordem
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moderna, atua como reguladora de outras “saudes™".

7 A atuagio autoritaria dos higienistas no Brasil do século XIX ilustra bem a exacerbagdo dessa visio
totalizante de saude que, por conseguinte, acaba por pretender uma intervencdo ainda mais abrangente dos
médicos. Pretendia definir formas arquitetonicas e de vida para as pessoas, entre outros campos. Sobre o
assunto ver SAMPAIO (2001) e COSTA (1989).
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Mas o que pode ser compreendido como bem-estar “fisico”, “psiquico” ou, mais
ainda, “social”? Como saber o que deve ser restabelecido ou mesmo curado nesses “outros”
campos? Por que os “demais aspectos” devem ser também entendidos (e, por isso:
atendidos...) por profissionais**de formagao basicamente biologica?...

Nas sociedades modernas, muitos esfor¢os foram dispensados para o
desenvolvimento da pesquisa médica e de suas mais diversas aplicagdes, redundando em
formas de alivio do que, segundo cada tempo e espago, constituiram-se como enfermidades.
Nao hé davida de que, pelo empenho oriundo de muitas fontes sociais, os saberes médicos
propiciaram a manutencdo da vida ou aumento de suas possibilidades, tanto pelo
estancamento de doencas antes fatais como pelo tratamento, sendo convivéncia, de uma
miriade de males sem corre¢do atual, e o aumento da longevidade humana, resultantes de
“curas” e prevencdes de doencas (ADAM e HERLICH, 2001).

A medicina teve que fazer da satide, primeiro, uma urgéncia, e depois, um problema
passivel de resolucdo. Apresentou resultados concomitantes na manutengdo da satide e no
seu discurso, obtendo sucesso nos dois campos. Contudo, nem sempre foi assim: por
exemplo, institui¢des que hoje lhe sdo associadas, residéncias de seu dominio, antes tinham
servido, como o classico exemplo do Hospital Geral da Franga do século XVII, de local de
confinamento de personagens sociais dispares como mendigos, loucos, libertinos,
homossexuais; sem qualquer énfase de cura (FOUCAULT, 1999). Esses “males”
pertenceram ha um tempo em que era ainda fraca a dissociagdo entre perturbagdes fisicas e
morais (DUARTE, 1986). Por isso parte da medicina de entdo estar mais preocupada com

as caracteristicas da doenc¢a do que com as formas de cura. O foco era menos sobre o corpo

* A autoridade médica estd presente em muitos campos de atuagio social. E usada para justificar muitas
“causas” e “interesses”, desvinculados de consultorios, clinicas e hospitais. Por exemplo, como forma de
credenciamento junto a um eleitorado.
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do doente do que sobre o corpo da doenca. Era a chamada medicina das espécies
(FOUCAULT, 1994), baseada em classificagdes das doengas por suas principais
caracteristicas, com pouca eficacia no tratamento de males particulares.

A ordem moderna consagrou o cuidado com o corpo e a busca de cura de seus
“males”, nao apenas desenvolvendo pesquisas médicas, como também inculcando
promogdes e prevencdes, “deveres com o corpo” (em relacdo a higiene ou ao controle,
programacao, alimentar, entre outros), a servir como anteparos as doengas; sem mencionar
as campanhas de vacinagdo, acompanhamentos neonatais e ginecoldgicos — todas essas
atividades articuladas de acordo com o modelo médico.

Foi, portanto, dupla sua intervengdo: (a) no atendimento realizado em caso de
“enfermidade” (fosse “fisica”, “psicolégica” ou “social”’) e (b) na constru¢do de um
discurso sobre a normalidade corporal em todos os seus aspectos; que podem ser
vinculados pelos muitos meios de comunicacdo disponiveis e reproduzido em escolas e
consultorios.

Quando vamos a um médico de qualquer especialidade para consultas peridédicas ou
eventuais, pela vivéncia de algum mal-estar fisico, compramos a versao de que, no mundo,
estamos constantemente expostos ao ataque de seres danosos a nossa satde ou a disfungdes
geralmente oriundas da falta de empenho em evitd-las, por formas inadequadas de hébitos
alimentares e corporais. Viveriamos, sob a versdo alopata da medicina, como numa guerra

sem fim contra a doenga (LAPLANTINE, 1991). Teriamos que fortalecer constantemente
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nossas defesas para melhor combater “o0” inimigo. Numa batalha didria (LUZ, 1988). Pelas
armas da medicina®.

Francois Laplantine nos recorda:

“” . . . PR
Um dos principais valores, na verdade o valor supremo caracteristico da

cultura ocidental contemporadnea, é certamente a satde, considerada
como auséncia total da doenca. Esta idéia-forca, que exprime ao mesmo
tempo sob a forma de um direito (...) e de um dever (...), mobiliza (...)
parte tdo grande de nossa energia e é objeto de uma tal conviccdo, que
convém, em nossa opinido, qualificd-la de mitolégica.” (LAPLANTINE,
1991: p. 120)

A exacerbagdo do cuidado com uma doenga sempre disposta a fazer com que o
“mal” venga o “bem”; continuamente a espreita, pelas condigdes de um corpo que tende a
degeneracao (MINER, 1993), leva-nos a uma expressao moral da atividade médica e de seu
entendimento dominante — que, alids, em nada invalida seus saberes propriamente técnicos.
Afinal, a afirma¢do de que a medicina, como outros saberes, participa da moldagem de
comportamentos, tornando doéceis os corpos modernos a moda de FOUCAULT (1991 e
1994), ndo redunda necessariamente na desqualificacio de seus principios e de seus
profissionais; nem, como a entendo, na nega¢do de sua serventia no tratamento do que ¢
vivido como “desordem” e do que pode ser “curado” pelos saberes por ela constituidos.
Minimizar tais saberes seria 0 mesmo que advogar que todo ensinamento concretizado na
escola ¢ apenas moral (ou “ideoldgico”...) por reconhecer a moralidade presente nas salas
de aula. A meu ver, dois equivocos sociologicos graves porque desconsideram a validade

. . . e~ . 50
significativa desses saberes e instituigdes junto aos que deles afirmam se beneficiar™.

3

* Curiosamente, a perspectiva alopata sofre criticas de campos adversarios entendidos como “vitalistas”,
entre os quais se destaca a homeopatia, por ndo ser hipocratica (LUZ, 1988).
% Como lembrou certa vez Foucault: a nogio de ideologia sempre carrega consigo uma certa pretensio de

Verdade (FOUCAULT, 1979a).
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Isso ndo significa, certamente, que a pedagogia do “bem viver” se concentre tdo
somente na medicina ou, mais amplamente, sob a forma de educagdo pelo corpo; assim
como em nenhuma institui¢do isolada ou sob um unico meio. Ainda mais hoje, quando a
fala ascendente ¢ a fragmentacdo... Nao ¢ meu intento substituir a interpretacdo que atribui
a escola o papel de ordenamento moral da realidade, por outra que coloque o saber médico
em seu lugar. Existem muitos espacgos (e palavras) para muitas coisas. Quanto mais em
nossos dias. Mas ¢é preciso pensar detidamente sobre formas que podem processar
ensinamentos necessarios ao estabelecimento de limites e marcas sociais. Realizados,
concomitantemente, por muitas instituigdes da modernidade. A medicina impetra em parte
tal educagdo. Tanto visivel quanto mais admitido o seu carater biopsicossocial (SETIAN,
1979), sempre diluido na carne de seu discurso. Ele pode se apresentar tipico e fresco entre
frentes novas, como a medicina do adolescente. E ¢ esse o lugar dessa tese.

Por perspectivas diversas, muitos trabalhos trouxeram a reflexdo as alteragdes
sociais que tiveram lugar pelo advento da medicina anatomo-clinica em principios do
século XIX e suas conexdes com entendimentos “epistemoldgicos” e politicas ascendentes
na Europa (FOUCAULT, 1979b e 1979c; LUZ, 1988) ou no Brasil (COSTA, 1989 e
ROHDEN, 2001). Outros estariam mais interessados em destacar o papel e a forma de
funcionamento da medicina nas sociedades modernas (PARSONS, 1965a) ou em sua critica
explicita ou presumida; no ultimo caso, destacando imposi¢cdes de classe ou de género
(LUZ, 1979 e VIEIRA, 2002).

Entre os que relacionam modificagdes ‘“‘estruturais”, ocorridas nas formas de
compreensdo ocidental e caracteristicas gerais da medicina moderna, destaca-se Michel

Foucault.
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Na cadéncia das especificidades de temas e momentos, esse autor acabou nos
legando uma arqueologia dos saberes que, somada & sua genealogia dos poderes,
demonstrou, através de varios casos, a descontinuidade entre dois tempos histéricos: (a) o
moderno, assumido a partir do século XIX, com a conclusdo de marcos s6cio-politicos
centrais, onde, para ele, destaca-se o novo quadro de aplicacdo de saberes, ascendente no
final do século XVIII e aplicavel nas revolucdes de varios setores da vida social, ligadas as
formas, também novas, de relagdo de poder; e (b) o classico, caracterizado pela confluéncia
do suplicio como forma de expressdo de aplicacdo de penas dolorosas e espetaculares,
exercido através de torturas e execugdes publicas (FOUCAULT, 1991), com uma expressao
de saber distante das dimensdes mais praticas da existéncia, como a medicina das espécies
(FOUCAULT, 1994 e 1999), no espaco dos séculos XVII e XVIIL

Até o periodo moderno, os seres humanos nunca tinham ouvido falar seriamente de
“ciéncias do Homem” (FOUCAULT, 1992). Nao eram possiveis sob os alicerces
aristotélicos do pensamento ocidental.

Por exemplo, a medicina clinica erguida no final do século XVIII, bem dramatizada
pelo “mito” da libertagio dos loucos por parte de Pinel’’, inauguraria um novo
entendimento sobre a “loucura”. De onde viriam novas justificativas e praticas para o seu
internamento.

No campo do “mal agir”, a oposi¢do tipica do periodo classico era entre Razdo e
Desatino e ndo, como veio a se constituir depois, entre o normal e o patologico. Portanto, os

sujeitos em débito com a sociedade por uma vida considerada ndo ajuizada eram vistos

>! Trata-se da lenda, segundo ROUDINESCO (1994), inventada por Etienne Esquirol durante a restauragéo,
de que no periodo jacobino da Revolugdo Francesa, Pinel teria mandado retirar as correntes dos loucos do
hospital de Bicétre. Seria uma demonstragdo de que aqueles, antes misturados com desatinados, deveriam
agora receber outro tratamento, simultancamente mais cientifico ¢ humano: como “doentes mentais”
(FOCAULT, 1999).
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como desatinados; independente se loucos, homossexuais, mendigos ou blasfemos. A
“doenca mental” ainda ndo se destacava entre eles, e menos ainda o entendimento de
normalidade que lhe esteia. Um outro tipo de visdo sobre os comportamentos “atipicos”,
imorais ou simplesmente improprios e desviantes (FOUCAULT, 1999) tinha vez entre os
europeus dos séculos XVII e XVIIL

Com a reforma que culminaria no nascimento da psiquiatria moderna, ergue-se a
idéia de “doenca mental”, como um estado de anormalidade e, portanto, de inocente (muito
embora nocivo) proceder. Dessa forma, mesmo excluido, o louco passa a ocupar escaninho
diferente de seus antigos companheiros de confinamento. Afinal, ndo “sabe” o que faz;
refém que estd de sua loucura. No que deve, portanto, ser curado; trazido a normalidade;
através da intervencdo médica e de institui¢des restauradoras (da ordem “interna” e externa)
como o moderno hospital psiquidtrico (FOUCAULT, 1999).

Em O Nascimento da Clinica, Foucault desloca os olhos da psiquiatria e da idade
classica para as imagens modernas de compreensdo da medicina como um todo; suas falas e
afazeres na nova configuracao de saber/poder.

Ele constatou que houve no século XIX o rasgo de um véu: a derrubada da
interdicdo de Aristoteles sobre a possibilidade de uma ciéncia do Homem (FOUCAULT,
1992 e 1994; PORTOCARRERO, 2000). Além disso, a medicina das espécies, tdo somente
possivel pela estrutura aristotélica de classificagdo organica (FOUCAULT, 1994), perde
sustentacdo, sendo substituida pela investigagdo direta do corpo.

Também o carater especulativo dos discursos sobre o corpo humano cede lugar a
um outro, mais objetivo e preciso, justamente pela “verdade” conseguida através da
iluminagdo da intimidade das entranhas. Trata-se de um conhecimento empirico, realizado

pela pesquisa sobre o material que quer tornar visivel e transparente para o molde, para a
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disciplina... Que almeja um corpo humano submetido as suas verdades e ndo a das
moléstias que o pode acometer. O olhar muda de diregdo; chega ao “espirito” dos seres
humanos. Pela invasdo de seus corpos (FOUCAULT, 1994).

A mais basica das caracteristicas da medicina anatomo-clinica, ascendente no
século XIX, ¢ sua visibilidade. Sua dependéncia do olhar. Olhar voltado & morte, pela
anatomia, e a vida, pela clinica; direcionado de toda a forma ao corpo; elegendo-o como
alvo, morto ou vivo. Transformando um paciente tinico em um ser iluminado, como espécie
e particularidade; pela comparagdo das observacdes anatdmicas com a visualizagdo de seus
sintomas — com auxilio de ausculta e de exames laboratoriais (FOUCAULT, 1994). Pela
perseguicdo do olhar, enfim; aqui e ali; no distante € no muito proximo. Investigacdo que
leva a cura; que preserva, mantém, reconstroi... Todo e parte.

Por essas indicagdes, Foucault demonstra sua antipatia pela medicina. Por exemplo,
em mesma época, era clara a sua preferéncia pela literatura (MACHADO, 2000).”
Contudo, ndo parece decidido a atacar as qualidades técnicas de seus profissionais. Seria
contrario aos seus argumentos mais preciosos. Afinal, quer lembrar que a garantia da
eficacia da relagdo de poder estabelecida entre médico e paciente ¢ dada exatamente pelo
grau de sucesso na resolucdo de alguns “problemas” a eles encaminhados. Na capacidade

9553

que a medicina teria de “salvar (convencendo que “pode salvar™”) vidas”. E de que deve

32 Foucault dava grande importancia a literatura exatamente pelo caréter desinteressado do empreendimento;
por ndo pretender estabelecer ou “apreender” nenhuma Verdade objetiva (MACHADO, 2000).

>3 Laplantine associa as palavras satide e salvagdo, que, em idioma francés, possuem mesma origem. Isso,
para ele, seria como uma pista de que a dimensdo de cura (“salvagdo fisica”), realizada através de muitas
formas disponiveis, inclusive a medicina moderna, tem ligacdo direta com a dimensdo religiosa
(LAPLANTINE, 1991).
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ser usada para diminuir a dor fisica, com auxilio da farmacologia®; ou tdo somente a “falta
de explicagdo” sobre os males que “descreve”; servindo de amparo a outra espécie de dor.

No entanto, intérpretes de sua obra, inspirados, talvez, nessa mesma antipatia ou nas
posicdes defendidas por movimentos sociais de contestagdo moderna que usam o seu nome
(ERIBON, 1990), parecem ceder a idé¢ia de que a atuagdo médica sobre os corpos e sua
maneira de reforcar lacos disciplinares exigidos pela sociedade burguesa, principalmente
pela especialidade psiquiatrica, encontra a resisténcia de atores sociais que priorizam
manipulagdes simbodlicas com base em manifestagdes geralmente diagnosticadas como
“doengas” — a “loucura”, por exemplo — através de interpretacdes misticas solidificadas em
seus proprios saberes (LOYOLA, 1984). No que correm o risco de ndo oferecer lugar
sociologicamente adequado a especificidade do saber médico.

Outros autores (NEVES, 1984 ¢ CANESQUI, 1994) sdo enfaticos em ressaltar o
equivoco da “perspectiva da resisténcia”; principalmente, pela rapidez do olhar; que se
distancia da pratica de pesquisados que ndo parecem pretender fazer de seus sistemas
religiosos e praticas particulares de cura substitutos completos da medicina oficial e suas
dindmicas de tratamento™. O “mundo” parece menos dividido do que plural. Pois as
instituicdes religiosas, ao menos no Ocidente, convivem pacificamente, sem conflitos
articulados por parte de seus atores, com os saberes médicos ou com os a eles integrados.

. . . 56
Suas clientelas podem servir a muitos senhores™ .

* PINTO (1999) lembra que a medicina é, a0 mesmo tempo, uma atividade socialmente dominante, muito
embora cientificamente dominada por saberes como a Genética e a Farmacologia.

> Um dos exemplos mais vivos dessa perspectiva é o trabalho de LOYOLA (1984). Mas pode ser visto em
muitos outros (LUZ, 1979; VIEIRA, 2002).

6 ALVES (1994) estuda o caso de uma senhora que busca tratamento para as perturbagdes “mentais” de sua
filha em varias agéncias diferentes de cura, pelos conselhos de parentes e vizinhos, do centro espirita a
medicina oficial.
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Concordo inteiramente com as consideragdes de Sérgio Carrara a respeito da
inadequagdo presente no “menosprezo” de alguns estudiosos das ciéncias sociais pela
dimensdo propriamente técnica do saber médico (CARRARA, 1994)*". Afinal, reconheco a
capacidade da medicina em “restabelecer”, nos limites das observagdes realizadas por
CANGUILHEM (2002), aquilo geralmente denominado como “satide fisica”, através de
saberes que, nés antropdlogos, ndo dispomos como “especialistas”, mas partilhamos como
membros de sociedades que, mesmo possuindo outras formas de resolugdo de
“perturbacdes” diversas, ddo ainda forte valor a ciéncia®® e, principalmente, as suas
aplicagdes no campo médico.

No entanto, CARRARA (1994) parece atribuir a todos os que se propdem a estudar
a medicina por um prisma antropoldgico, a atitude de desconsideracdo frente aos seus
resultados clinicos. Como se apenas a arrogancia pudesse justificar o “excesso socioldgico”
de fazer dela um objeto de estudo.

Ao contrario, penso que a medicina deve ser estudada sociologicamente exatamente
pela centralidade que ocupa nas sociedades contemporaneas. Podendo servir a compreensao
de algumas de suas caracteristicas mais marcantes, uma vez que entranhada nos valores-
idéias nelas disponiveis. Reflexdo que deve se ater a observagdo das dindmicas de cada

i . A o ” . 59
especialidade, além das conseqiiéncias politicas e éticas de seus empreendimentos™ .

°7 Segundo ele, esse entendimento é fruto de um movimento sociolégico conhecido como construcionismo
(CARRARA, 1994). Tal formulagdo questionaria o préprio trabalho médico, reduzindo-o a expressdo de
relagdes de poder e veiculo ideoldgico, responsavel pela manutencdo do quadro de referéncia cultural para as
sociedades ocidentais.

>¥ Boaventura de Souza SANTOS (2000) advoga o nascimento de uma ciéncia pos-moderna que, ao contrario
da moderna, permitiria uma aproximacdo maior entre as elaboragdes académicas e as formulacdes e
necessidades do chamado senso comum. Também a objetividade e neutralidade cientificas, tidas como basicas
na era moderna, seriam abandonadas, uma vez que admitidos os parametros interpretativos do fazer humano.
Mesmo o cientifico.

%% Seria possivel, por analogia, perceber o quanto a agio médica, visando & “cura fisica” dos corpos de seus
pacientes poderia ter como conseqiiéncia ndo esperada um quadro comportamental disponivel as instituigdes
modernas, inclusive ao capitalismo; assim como os puritanos de Weber passando a entender o trabalho como
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Minha atitude s6 pode ser de respeito pelos profissionais médicos, que com muita
seriedade e generosidade me receberam quando com eles estive para a realizagdo da
pesquisa que deu base a essa tese, e de reconhecimento da importancia de seus pensares e
afazeres no quadro dos conhecimentos ocidentais, de que, obviamente, também me sirvo
quando necessario. Caso ndo fossem fundamentais, sequer se justificaria a realizagdo de
pesquisa antropolégica.

Nao me cabe, como pesquisador, questionar ou mesmo tracar, “sem qualquer
controle” de meus pontos de vista, juizos que impossibilitassem, didlogo e compreensio
fundamentais a pesquisa antropoldgica. O que ndo significa que, mesmo assim, nao
escorram de meu texto.

Trata-se apenas, sem querer desconhecer os bias inevitaveis ao trabalho de campo,
fazer com que ndo impegam o questionamento constante dos dados construidos, ou o olho
no olho do outro. Pois ainda acredito que a boa interpretagdo antropolédgica surja da relagdo
do pesquisador com os sujeitos com quem conviveu até redigido o texto apresentado aos
seus pares (GEERTZ, 2002); como um anuncio daqueles. O foco, o objetivo, ¢ a
compreensdo antropologica — parcial, relacional, fragmentada etc —, apenas possivel pelo
intermédio de uma etnografia, limitada em seu alcance e inten¢do, mas fundamental para
indicar a intensidade de simbolos vividos por mulheres € homens no quadro de uma cultura
especifica (GEERTZ, 1989).

Meus “nativos” (e ndo me parece desrespeitoso tratd-los assim!...) foram os
profissionais de uma nova area de atuacdo da medicina, as vezes, chamada de hebiatria.

Médicos de adolescentes, geralmente ligados a especialidade pediatrica, que s6 puderam ser

uma vocagdo acabou por ajudar a construir as bases éticas do capitalismo ¢ mesmo da modernidade (WEBER,
1992). Ainda assim, deve ser considerado que os médicos, especialmente os de adolescentes, reconhecem,
ainda que sob outras nomenclaturas, a intervengdo social que realizam.
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alvos de minha pesquisa porque antes foram também pesquisadores de um outro objeto: o
corpo adolescente.

No Brasil, desde a década de 1970, muitas especialidades médicas discutem como
deve ser realizado o atendimento de individuos de idade entre 10 e 20 anos incompletos.
Principalmente pediatras, mas também médicos ligados a clinica médica, a dermatologia, a
ginecologia e a endocrinologia, iniciaram a constru¢do de uma medicina especifica para
adolescentes, através de grandes servigos a eles destinados. E assumiram também suas
especificidades em seus proprios consultdrios particulares.

Na década de 90, ap6s o desfecho de muitas discussdes e lutas politicas, a medicina
do adolescente foi reconhecida no Brasil como area de atuacio da pediatria®.

Este trabalho pretende compreender o aspecto pedagodgico da regulacdo médica,
explicitada na medicina do adolescente pela admissdo de seu carater biopsicossocial.
Entende-se que sua concepgdo de corpo, reunida em pesquisas e intervengdes clinicas, pode
estar ligada também a uma pedagogia claramente moralizante do corpo. Associada ao seu
tratamento e a técnicas para evitar “disfuncdes” e “riscos” (especialmente sociais).
Aplicaveis na resolu¢do de uma série de “problemas” tipicos de nossa sociedade, como
violéncia urbana, trafico e consumo de drogas ilicitas, gravidez precoce, difusdo de doengas
sexualmente transmitidas, obesidade...

Como ja sugerido (BUCHIANERI, 2004), pode ter se tornado possivel tdo somente
pela urgéncia de sua causa pelos momentos de indecisdo e perplexidade em que vivemos,

vinculados a ventos novos.

5 A partir de 1998, a Sociedade Brasileira de Pediatria passou a conceder o titulo de médico de adolescentes a
todos que prestassem uma prova sobre conhecimentos basicos ¢ formas de atendimentos destinados aos
pacientes dessa faixa etaria.
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Considerando que o pensamento moderno foi o Unico a separar, em seus esquemas
mentais mais do que em suas pesquisas empiricas, “ser” e “dever ser”, a dimensdo
epistemologica da ética (DUMONT, 1985), tem-se a impressao de que os que acreditam
tratar “objetivamente” dos “males fisicos” dos seres humanos, estdo, igualmente, dando
resolugdo aos seus “males morais” — sob mesmo principio: o cientifico; isto €, de forma tida
como objetiva e neutra; pretensamente desinteressada, portanto. De mesma maneira,
organizando e dando sentido a um mundo. E estabelecendo normas cotidianas.

Esse seria o elemento chave da pedagogia do corpo desenvolvida pela medicina.
Perpetrada nos adolescentes através, agora, de uma medicina especifica. Que pode
legitimamente falar de seu corpo; de suas doengas, de seus distiirbios e normalidades. Para
assim poder encaminhar a sua cura. Poder juntar palavras sobre o seu funcionamento.
Construir discursos. Tanto para os consultérios médicos quanto para os meios de

comunicagdo. E difundi-los pedagogicamente. Por informagdes e conselhos. Mas também

pelo corpo. Pelo tratamento.
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Capitulo 2: Biologico?!... Psicologico?!... Psicossocial?!...

A fim de uma interpretacdo da educacdo do corpo (explicita, como tento
demonstrar, mais, ainda, do que em outras frentes médicas) realizada pela medicina do
adolescente no espaco aqui entendido como fisico-moral®', neste capitulo pretendo discutir
seus alvos predominantes. Busco compreender a que conjunto de problemas se quer dar
“solucao” ou “reparo” e o que ¢ apresentado como passivel de “cura” ou o que ¢ concebido
como “sao”. De que tipo seriam as “perturbacdes” que se encarregaria em dar fim; e, por
conseguinte, em que campo estaria suas necessidades de promocgdo, prevencdo e
restabelecimento de saade®.

Ha certo predominio de andlises criticas advindas da filosofia, das ciéncias humanas
e de setores dos movimentos sociais acerca do papel da psiquiatria na regulacao social.
Mesmo sem condic¢des de analisar o alcance € o desenvolvimento de cada pesquisa, sempre
me pareceu que, a despeito da riqueza argumentativa de algumas delas, mais acentuaram as
polarizagdes vigentes do que as discutiram. De todo modo, a intervengdo médica inicial,
entre adolescentes, construtora de um dizer que pretende abarcar todas as dimensdes do
atendimento de satde por profissionais vinculados ao campo “biologico”, permite observar

as sutilezas da regulagdo social e sua conivéncia com a “eficécia técnica” — desmembraveis

' A analise sociolégica de “perturbagdes” fisico-morais presentes em setores da sociedade brasileira foi
desenvolvida por Luis Fernando DUARTE (1986) por intermédio do estudo da categoria “nervoso” e suas
variantes, entre fracdes das classes trabalhadoras urbanas. Sao assim localizadas: ... compreendem um niicleo
mais ou menos constante de sintomas ‘fisicos’, embora possam eventualmente, ¢ num sentido que se espera
vir a explicitar, abarcar quase toda a 4gama de problemas, dores ou doencas que acomete o organismo
humano” (DUARTE, 1986: p. 29). Dentro desse quadro, pretendo compreender os “problemas” nomeados
pela medicina do adolescente.

%2 Madel Luz relaciona criticamente a concepgdo médica alopatica dominante no Ocidente a regulagio tentada
pela sociologia (LUZ, 1988). Para ela, os dois saberes teriam destacados papéis reguladores. Em ambos, a
questdo central seria exatamente o estabelecimento do normal e do patoldgico; do permitido e do proibido.
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apenas analiticamente. Com a vantagem de ilustrar a tendéncia moderna de polarizacdo de
elementos e de patologizacdo dos problemas humanos.

Desse modo, tentarei pensar nos elementos chaves do saber nomeado, por alguns,
como hebidtrico®; no que o justificaria socialmente e em como ¢ utilizado dentro do
mercado médico, oferecendo “respostas” clinicas em instituicdes de saude e discursos que
apontam caracteristicas, tendéncias e limitagdes “naturais” — noutros espacgos sociais de
“adolescimento” de corpos.

Por exemplo, muitos veiculos de comunicacdo encaminham tais respostas, vistas,
ouvidas e sentidas® em programas radiofonicos ou televisivos; matérias e artigos de
revistas, direcionados aos “adolescentes” e aos seus pais’; e em uma miriade de sites
voltados a sexualidade, aos cuidados com o corpo e as formas de prevengdo de “riscos
sociais”; patrocinados, muitas vezes, por instituicdes de prote¢do da crianca e do
adolescente; internacionais ou nacionais; publicas e privadas.

No primeiro capitulo, tive a oportunidade de reforcar o destaque dado por
LAPLANTINE (1991) a abrangéncia do conceito de satide propagado pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS). Através dele, os profissionais da medicina ndo apenas
transformam-se em guardides e promotores do bem-estar fisico (dimensao mais diretamente

“lembrada” pelos membros das sociedades que utilizam a regulagdo médica), como

5 Nem todos os profissionais ligados a medicina do adolescente aceitam, sem ressalvas, a denominacio
hebiatria para designar o conjunto de tarefas de que se tornaram participes. Apenas os adeptos da autonomia
da medicina do adolescente em relagdo a pediatria utilizam o termo; mesmo assim, alguns deles ao menos,
sequer se preocupam com a questdo terminologica em si. Na medida do possivel, indicarei a posi¢do dos
atores mencionados quanto a conveniéncia ou ndo de autonomia para a medicina do adolescente. Trato
melhor destas questdes no capitulo 4.

6 Renato Ortiz entende a expansio dos meios de comunicagdo como a pega chave para o desenvolvimento do
que denomina mundializac¢do; e, por conseguinte, para a difusdo dos conhecimentos e instituigdes modernos
(ORTIZ, 2000).

% Por exemplo, duas das edigdes especiais Veja Jovens (VEJA, 08/2003; VEJA, 06/2004) sdo, de acordo com
suas proprias apresentagdes, simultaneamente, enderegada aos jovens e aos seus pais.
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reforcam seus outros lugares, que contemplam também o tratamento de mal-estares
psiquicos e sociais.

Compéndios médicos consultados sdo unanimes em enfatizar a necessidade do
atendimento biopsicossocial do adolescente; de abordagens que sejam ‘“holistas”,

polifonicas e humanistas®® (SETIAN, 1979; COATES, 1993), como no texto que segue.

“Com as alteragdes aceleradas das tultimas décadas, especialmente sociais, o
adolescente passou a ser mais vulneravel (..) E o adulto de amanha que ira
assumir a responsabilidade de decidir os destinos do mundo. A defesa de sua
saide organica, psicoemocional e social é um dever, uma obrigacao da
sociedade e, naturalmente, da medicina. Tem de ser (sic) protegido como uma
unidade indissoltvel, biopsicossocial.” (COATES, 1993: introducao).

Curioso perceber como mesmo na superficie do discurso encontram-se mostras da
obrigacdo (do dever...) de prote¢do “naturalmente” delegada a medicina, que reforca a
possibilidade de identifica-la analiticamente como a institui¢do que detém o monopolio da
saude legitima em nossas sociedades, amparado no proprio ponto de vista dos pesquisados
— elemento fundamental do fazer antropologico.

E também como a “constatacdo” da vulnerabilidade dos adolescentes
contemporaneos serve de justificativa e incentivo ao aumento da protecdo médica nos
campos “psiquicos” e “sociais”. Afinal, a mesma medicina que zelou pela manutencao

fisica da crian¢a®’, diante dos principais “problemas da adolescéncia”, continuara a lhe

6 Como veremos a seguir, Buchianeri insiste no carater pés-moderno dos conhecimentos e das praticas da
medicina do adolescente. E, por isso, em sua suposta tendéncia umbilical de aproximacdo aos saberes
produzidos pelas ciéncias humanas (BUCHIANERI, 2004).

%7 Isso certamente ndo quer significar que, no caso da infincia, a medicina nio exerca regulagdo no campo
comportamental; assim como que os adolescentes ndo possam ser tratados, de acordo com os recursos
técnicos disponiveis, de males compreendidos como fisicos. A questdo ¢ a énfase no atendimento integral dos
adolescentes; como um ser indissoluvel, biopsicossocial. Nao me parece a forma de intervengdo tipica da
pediatria sobre a crianga; ou, ao menos, sua énfase primordial.
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oferecer “amparo” para o cultivo do comportamento condizente com um “corpo saudavel”;
que deve alcangé-lo bem disposto na fase adulta.

Ha muito se ressalta a importancia do componente psicossocial®® na medicina do
adolescente. Pode se dizer que esteve presente desde o nascimento do movimento que
gerou a futura subespecialidade. De acordo com a pediatra Veronica Coates, artigos e livros
médicos da primeira década do século passado ja discorriam sobre a amplitude do
tratamento de satde dos adolescentes, dando énfase a multiplicidade de suas
“perturbacdes”’; quase nunca “restritas” ao organico (COATES, 1993: p. 3).

Publicagdes médicas informativas, destinadas ao publico geral (SOUZA, 1999),
ilustram como a medicina do adolescente, na condicdo de area de atuagio médica®,
transcende a esfera entendida como bioldgica, sem dela se ausentar completamente, como
se vera adiante. Versam sobre as “descobertas corporais” da adolescéncia; os “problemas”
de aprendizagem ou de relacionamento escolar; os grupos de amigos e seus “perigos”; a
alimentagdo e pratica de exercicios fisicos; entre outros assuntos, com especial acento nos
aspectos emocionais das transformagdes em curso e na melhor forma de “administra-los”.
Nesse tipo de literatura, nota-se a proximidade de temas oriundos da psicologia e
sociologia; sob roupagem e legitimidade médicas; reproduzindo a concep¢do de satde

propagada por instituicdes como a OMS.

6% A categoria psicossocial ¢é utilizada como oposto de biolégico. Ou seja, a fusdo do aspecto psiquico e social
ndo pareceu seguir a qualquer outro critério se ndo para a discrimina¢do dos componentes que ndo possuem
origem organica.

% No capitulo 4, torna-se claro que até o momento a medicina do adolescente (assumida por grande parte dos
entrevistados como #hebiatria) ¢ reconhecida oficialmente como uma area de atuagdo da pediatria, ndo se
constituindo como especialidade médica destacada, com sociedade e instituicdes proprias. Embora qualquer
médico possa atendé-lo, apenas pediatras contam com condigdes suficientes para a obtencdo do titulo de
médico de adolescente. Nesse sentido, € mais uma das muitas areas de atuagdo presentes na pediatria, como
sdo também a neonatologia, a gastrologia pediatrica, a cardiologia pediatrica etc. A tendéncia da Sociedade
Brasileira de Pediatria em abarcar fun¢des de outras especialidades faz com que irrompam acusagdes de que a
pediatria tenta monopolizar subareas “compartilhadas” com outras especialidades. Isso ocorre quando a
Sociedade exige, por exemplo, que uma crianga hiper-tensa seja tratada por um pediatra subespecializado em
cardiologia pediatrica. Nesse ponto estd também uma questdo de mercado.
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A medicina do adolescente trouxe luz a extensao das praticas médicas — nem sempre
restritas aos recursos cldssicos da clinica (ausculta, toques, ilumina¢do de cores e
volumes...) ou da etiologia (exames laboratoriais, radiografias, biopsias...). Ao seu agir
sobre “males” ndo redundantes da acdo de parasita ou de disfun¢do organica; ou seja, nem
frutos de lesdo fisica nem da insuficiéncia de 6rgdos internos, como sempre se discorreu,
entre polémicas, nos tratados de historia da medicina (ADAM e HERLICH, 2001). Uma
forma de intervengdo mais comum a assistentes sociais ¢ administradores publicos’.
Exercida por profissionais de saude, fundamentados em saberes anatdmicos, fisiologicos e
patologicos. Legitimados pela natureza, portanto. Pela propria biologia humana.

O foco integral do atendimento acabou por se sobressair nessa medicina.”' Tanto
que as vantagens da clinica ampliada e da interface com os “problemas sociais” costumam
ser os elementos mais destacados pelos adeptos da “adolescente” subespecialidade’; logo
nos minutos iniciais das entrevistas e no prefacio ou introducdo dos livros consultados
(SETIAN, 1979; COATES, 1993) como a demonstrar a importancia, a distingdo, de seus
conhecimentos. Indicando uma conquista; um passo a frente em relagdo as praticas médicas

consagradas.

" Muitos (SAMPAIO, 2001; COSTA, 1989; RODHEN, 2001) abordam a atuagio dos médicos higienistas
que ajudaram a estabelecer um sem niimero de modificagdes nas praticas e conhecimentos urbanos, definindo
padrdes entendidos como corretos de comportamento ¢ convivéncia no Império nascente. A Junta Central de
Higiene foi criada em 1850 e tinha como objetivo auxiliar na superagdo do “atraso colonial” (SAMPAIO,
2001). Assim, é reflexdo sobre os limites da intervengdo médica ndo ¢ nem recente ¢ nem tdo pouco
despropositada.

"' £ importante ressaltar o fendmeno mais precocemente visualizado na intervengio sobre idosos, gerada pela
geriatria, e, mais amplamente, por um campo interdisciplinar de estudos e tratamento chamado gerontologia
(GUEDES, 2000). Essa “frente de saude” também da énfase a um tratamento holista e integrado a seus
pacientes; muito embora, dependente da (e direcionados pela) orientagio médica (GUEDES, 2000). A frente
volto a questao.

A despeito das polémicas, a medicina do adolescente, ou hebiatria, foi reconhecida como uma area de
atuagdo da pediatria pelo Conselho Federal de Medicina. Através da resolugdo n. 1654/2002 o Conselho
definiu o que poderia ou ndo ser considerado area de atuagio e que normas estariam a elas ligadas
(BUCHIANERI, 2004). Assim pode ser definida: “ (...) modalidade de organizagdo do trabalho médico,
exercida por profissionais capacitados para exercer a¢cdes médicas especificas, sendo derivada e relacionada
com (sic) uma ou mais especialidades.” (BUCHIANERI, 2004).
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A “clinica médica de adolescentes” ¢ apresentada como uma forma mais humana de
exercicio da medicina, posto que aberta a outras perspectivas — da drea de satde ou fora
dela — a0 mesmo tempo em que compromissada com multiplos aspectos da atencdo a saude.
Como me informou uma das entrevistadas, ndo por acaso, os clinicos gerais foram um dos
segmentos médicos a se queixar do que consideram a tentativa de monopolio da pediatria
sobre a medicina do adolescente. E importante ressaltar que, no Rio de Janeiro, ela teria
nascido nas enfermarias do Hospital Universitario Pedro Ernesto vinculado a UERJ.
Nasceu entdo pela clinica médica; pela compreensdo de necessidade de enfermarias
especiais para o atendimento de adolescentes, uma vez que naquele periodo se postulava
que poderia trazer melhores resultados para o internamento dos individuos pertencentes a
essa faixa etéria.

Alguns acreditam que os afazeres alternativos aos modos médicos tipicos estariam
a minar os pilares da tradicdo alopata ocidental, ligados a concep¢des modernas; além de
indicar caminhos futuros para a pratica médica como um todo.

Sem desconsiderar os indices organicos relacionados’, cabe pensar no porqué
sociologico de criancas, (agora) adolescentes, mulheres’* ¢ idosos merecerem
especialidades ou areas de atuacdo proprias no interior da medicina alopata. Uma vez que
os demais ramos médicos se valeram da concepcao geopolitica do corpo (condizente com o

espirito de batalha caracteristico) ou da busca de solucdo para enfermidades especificas,

7 Afinal, é reconhecida a predominancia, por exemplo, de enfermidades tipicas na infancia; o que sugere uma
interveng@o especifica pela pediatria. Isso ndo significa que ndo sirva como intermediadora educativa das
maes; ensinando-lhes habitos, posturas e valores. Promovendo saude.

" Fabiola RODHEN (2001) analisou as formas do olhar médico sobre o corpo feminino presentes no século
XIX a partir do contetido das teses entdo necessarias a obtencdo do titulo de graduado em medicina e do caso,
muito debatido e difundido em jornais da época, de Abel Parente. Esse médico italiano havia criado e
difundido métodos contraceptivos, utilizados por senhoras “da sociedade”. De posse desses elementos de
época demonstra como tais teses justificavam posi¢des sociais dominantes, especialmente em relacdo a
sexualidade feminina.
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porém potencialmente graves como o cancer; ou coletivas e inesperadas como as
epidemias. De todo modo, a maior parte das especialidades permaneceu a tratar do setor do
corpo humano sob sua algada (LAPLANTINTE, 1991; LUZ, 1988), tencionando combater
“seus inimigos” ou realizar restauracdes pontuais que lhes assegurem sendo a vida ao
menos a eficaz continuidade de suas tarefas cotidianas.

Por isso a validade de pensar até que ponto especialidades etarias ou de género,
como a pediatria, a medicina do adolescente, a geriatria e a ginecologia servem também,
mas ndo exclusivamente, a regulagdo social de seus respectivos pacientes; possivelmente
vistos como mais necessitados de cuidados, tanto fisicos quanto sociais.

Talvez a estranheza causada por pesquisas socioldgicas que tomem a medicina
como objeto de estudo advenha justamente da compreensdo corrente de que existiria certa
contradi¢do entre o tratamento fisico (e seus fundamentos) e a possibilidade de regulacao
social — a oprimir cérebro e coracdo dos modernos. Tal compreensdo torna qualquer
investida socioldgica potencialmente suspeita de tentar deslegitimar os conhecimentos
médicos; técnicos, por assim dizer (CARRARA, 1994). Minha posicdo ¢ a de que ndo ha
como estabelecer limite claro entre “causas” biologicas, psiquicas ou sociais para os mal-
estares humanos; ou entre a “realidade orginica das doengas” e os simbolos a ela
vinculados. Entretanto, vale menos minha posigdo sobre o tema do que leitura rigorosa da
que me parece mais proxima da feita pelos estudados. Mesmo porque sdo sujeitos de forte
autoridade em nossas sociedades; para n6s mesmos. Portanto, fornecem valioso testemunho
sobre nossas instituicdes e entendimentos-valores. E, ao contrario de chefes e pajés, que,
em certo nivel, sdo apreciados e respeitados somente pelos “outros” estudados, ndo se
constituiram como alvos prioritarios da tradi¢cdo antropologica. A indicagdo médica de

caminhos para a vida social pode ndo impedir o sucesso de suas pogdes e performances.
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Enfim, ndo invalida a “cura”; ou, como expresso na lingua de LAPLANTINE (1991), a
“salvacdo” dos pacientes. Nesse sentido, ndo apresento qualquer versdo critica da medicina
como um todo; nem pretensdo de negar sua intervengao sobre os adolescentes. Considero,
inclusive, a “eterna suspeita” refém, em outro nivel, dos valores-idéias modernos
(solidificados fortemente nos meios académicos e cientificos), que sustentam a versdo de
que a dimensdo do conhecimento ¢ absolutamente distinta da vinculada aos valores
(DUMONT, 1985), em natureza e vontade. Dessa forma, qualquer discurso que se pretenda
“sério”, “verdadeiro” ou ‘“comprovado” deveria, para assim continuar, estar isento de
valores.

A leitura da integralidade de suas caracteristicas e necessidades (especiais quando
comparados aos que recorrem a clinica de um especialista por alguma ocorréncia pontual,
na ocasido de qualquer enfermidade ou mal-estar considerado fisico) pode ndo estar
dissociada dos tratamentos técnicos da medicina moderna”ou equivalente & dos que a eles
recorrem.

As proprias palavras dos pesquisados demonstram que hd um cesto de razdes para
relacionar essas especialidades ao “risco (de desvio) social” de seus pacientes e suas
necessidades de socializacdo mesclado ao sucesso em minorar dimensdes do sofrimento

humano. Mulheres, criancas, adolescentes e idosos/velhos™ — cada um ao seu modo —

> Ja foi mencionada a impossibilidade de limites claros entre a cura de doencas consideradas fisicas e a
regulagdo social; sua propria imprecisdo e a de suas causas atribuidas. De mesma forma, ¢ conhecida a
tendéncia, etnocéntrica ndo ha duvida, de cada profissional eleger os elementos com que trabalha como os
determinantes de uma enfermidade ou comportamento. Sdo comuns disputas entre psicologos, médicos e
enfermeiros sobre a “dimensao” mais determinante dos comportamentos tipicos de cada faixa etaria ou tipo de
doenga. O “ser” da doenga pode receber varias caracteristicas; segundo a imagem e a semelhanca das
inclinagdes discursivas dos profissionais em jogo e suas tradi¢des.

76 Na davida sobre que termo escolher para figurar na frase, optei pelas duas. Muito embora assemelhadas e
reconheciveis no cotidiano brasileiro, representam sentido levemente diferente, a depender do contexto de uso
¢ das motivagdes embutidas. Sobretudo por que ha distingdes referentes a “corre¢do” de um e outro termo em
termos “politicos”; sendo a categoria velho entendida como pejorativa na maior parte das situagdes.
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podem ser vistos como mais estranhados do que os demais no que diz respeito as alteragdes
sociais em curso; ou especialmente precisados de auxilio frente a muitos “outros” — pais,
maridos, filhos, netos, “comunidade” etc. Por isso, priorizados pelo olhar médico. Para que
se tornem velhos, mulheres, adolescentes e criancas saudaveis, em muitos sentidos. E
defendidos, quando necessario.

Na medicina do adolescente, a acdo moral ¢ relativamente manifesta; pronta a evitar
que jovens se exponham a “riscos sociais” considerados crescentes, como gravidez precoce,
trafico e uso de substancias toxicas, violéncia urbana, “distirbios psiquicos” e alimentares
etc. A idéia de missdo, de defesa, ¢ inerente ao discurso — sobretudo em situagdes que
envolvem atos de violéncia (ndo apenas fisicos) contra adolescente, por seus iguais ou
proximos que podem se configurar como aliados em outras ocorréncias. Esta questdo pode
ser percebida nas orientagdes do Ministério da Salide enderegadas aos profissionais dos

. . 77
servigos existentes .

“Empenhado na constru¢do de uma agenda nacional para a satde e
desenvolvimento da juventude, ao lado de outros setores do Governo e da
sociedade civil, o Ministério da Satide vem realizando, em parceria com estados
e municipios, agdes voltadas para a educagdo em satide e prevengdo e assisténcia
a doencas e agravos que mais afligem adolescentes e jovens brasileiros -
gravidez ndo desejada, uso de drogas, contaminagdo por DST/AIDS, acidentes,
violéncia”. (BRASIL. MINSTERIO DA SAUDE, 2002).

Muitos entrevistados afirmam que antes do surgimento da medicina do adolescente,

ou hebiatria, os adolescentes estavam Orfaos.

77 Este material especifico, realizado pelo Nucleo de Estudos da Satide do Adolescente (NESA), que abordarei
a frente, é direcionado ao treinamento de profissionais de saide que trabalham com adolescentes (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2002).
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Doutora Maria’: E, na verdade, a pediatria atendia até o inicio da puberdade. A
crianga ficava pubere, adolescente, entdo era abandonada. Ai ficava ali entre o
pediatra e o clinico geral. Coisa ai de mais ou menos... vinte anos... tem que ver
aqui [aponta para um livro que tem as mdos]. Entdo o pediatra comecgou a
perceber que esse menino estava abandonado né?! E comegaram a surgir por
conta da modernidade, da... vocé sabe melhor do que eu que estudou isso ai... o
pessoal da sociologia... mudancas sociais e tudo. Os adolescentes comecaram a
ter problemas: problemas como a gravidez, problemas com doengas
sexualmente transmissiveis, a violéncia... Entdo... é... contra... gravidez... DST...
é.. o uso de drogas da década de 70 pra ca, que comecou... Entdo a gente
comegou a perceber que esse adolescente ele tinha que ter um atendimento.
Nao, claro, um atendimento... Ele adoece também; com certeza, o adolescente
adoece também; tem pneumonia, tem gripe, tem tudo”.

A declaragdo acima pode indicar a urgéncia da intervengdo de “especialistas”
dispostos a apoiar os pais na tarefa de educacdo de seus filhos; ajudando-o a entender “sua
linguagem” e a inseri-los mais adequadamente no mundo adulto, principalmente diante de
“novos problemas”. A ajuda educacional “extra” viabiliza a conquista, por parte desses
profissionais, de uma nova fatia do mercado médico.

E preciso notar que a médica acima citada afirma que “o pediatra comegou a
perceber que esse menino estava abandonado”, enfatizando o papel da pediatria no
atendimento do adolescente. Contudo, como ficara mais claro em outros locais desta tese,
ha quem defenda uma independéncia da medicina do adolescente da pediatria; isto €, sua
desvinculagdo do campo pediatrico e a formacgao de uma nova especialidade.

De todo modo, por enquanto, importante ¢ destacar a necessidade de um

atendimento médico voltado ao adolescente, como também ¢ enfatizado no trecho de

entrevista que segue.

® 0 nome de todos os entrevistados foram alterados no intuito de preservar o sigilo de suas identidades.

7 Muitos entrevistados fizeram a mesma mengdo. Literalmente, afirmam que antes da criagdo da medicina do
adolescente ou hebiatria, os adolescentes estavam 6Orfaos. No que parecem revelar a compreensdo de que os
adolescentes necessitam de um “auxilio paterno” para além de suas residéncias.
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Doutor Marcelo: (...) O adolescente hoje é completamente 6rfao. E o adolescente
hoje ja é uma forca de consumo, j4 é uma forma com vontade prépria. Quer
dizer, na verdade, a hebiatria estd demorando... a medicina estd demorando pra
perceber o que ja aconteceu no consumo ha dez anos. Ha dez anos que a gente ja
tem revista pro adolescente; consumo voltado pro adolescente... Tudo... E o
adolescente sente falta disso. Vocé fala com um garoto de 14 anos que ele vai no
pediatra, ele tem um treco. Se vocé... E claro porque ele quer... porque ele quer
ser reconhecido como um adolescente.

Mais uma vez, a necessidade da medicina “olhar” de forma particular para o
adolescente ¢ enfatizada, uma vez que uma série de outras instituigdes ja fez isso — o que
remete a um atraso em relacdo a outras instituicoes sociais, tal a urgéncia atribuida ao
atendimento médico dessa faixa etaria. Contudo, na declaragdo acima, o termo utilizado
para o ramo médico que lidard com o adolescente € a hebiatria, demonstrando diferenca de
entendimento em relagdo a exposicao de Dra. Maria.

Para o pediatra e psicologo social Luis Guilherme Buchianeri®, as “novidades”
clinicas e ambulatoriais da medicina do adolescente refletem as transformagdes
paradigmaticas em andamento (BUCHIANERI, 2004); seriam epifendomenos da transi¢do
pos-moderna — erguidos, de mesma forma geral, em outros campos da ciéncia ou em suas
aplicagdes. A posicao de BUCHIANERI (2004) sobre os “novos paradigmas da ciéncia” €
tributaria da obra recente de Boaventura de Souza SANTOS (1994 e 2000), logo, receptora
de suas versdes sobre o que poderia ou nao ser considerado pds-moderno.

Santos reuniu bom numero de argumentos e indicadores empiricos para defender

que o paradigma moderno tem sido substituido por outro que, na auséncia de termo melhor,

% Para que o discurso possa ser entendido no interior de seu quadro de referéncias, torna-se necessario
registrar que Buchianeri é médico pediatra, com mais de vinte anos de atuagdo na subespecialidade, e mestre
em psicologia social. Sua dissertagio (BUCHIANERI, 2004) me foi muito atil ndo apenas por atualizar a
visdo dos médicos de adolescentes sobre o seu proprio fazer (categorizando sobre ele; sobre seu nascimento,
papel e caracteristicas), como também por trazer, em seu anexo, a transcri¢do de quatro entrevistas com
médicos pioneiros e consagrados do campo, amplamente utilizadas na presente analise.
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ndo seria demais chama-lo p(')s-moderno81 (SANTOS, 1994). Mais precisamente, afirma
que conviveriamos, no olho do furacdo, com elementos tradicionais, modernos e pds-
modernos, combinados num processo de transicdo paradigmatica; na dire¢do dos ultimos.
Nele, formas fragmentadas de “apreensdo/constru¢do” da realidade seguiriam a mesma
cadéncia, sem ser por eles estritamente determinados como ja se pensou, das altera¢des
produtivas decorridas da reestruturagdo do quadro operacional capitalista dos ultimos 30
anos (HARVEY, 1993; OFFE, 1989). Transformagdes que deslocariam problemadticas e
praticas nos campos epistemologico, valorativo e estético — secionados na versao moderna
do mundo —, que questionam a razoabilidade de posi¢des filosoficas e politicas
totalizadoras, como o marxismo. Duvidas acerca das promessas modernas chaves (como
igualdade, liberdade, democracia...) — verossimeis somente pela idéia-crenca de
universalizacdo constante de um padrao de “Razdo” e de progresso, entendido no sentido
economico e moral (SANTOS, 1994).

Novos ares paradigmaticos propiciariam o aumento da critica as formas classicas
do fazer cientifico e aos seus dogmas mais inabaldveis. Sobretudo, ao autoritarismo
implicito nos modos de compreensdo da racionalidade e da universalidade. Mas também
aos mecanismos ‘“neutralizadores”, de legitimacdo de modelos politicos e econdmicos;
formas de vida; visdes de mundo. Sem mencionar sua histéria de desconsideracdo pelo

“meio ambiente” e, mais ainda, por saberes provenientes do chamado senso comum

! Boaventura de Souza Santos admite o uso provisorio do termo pos-modernidade até que se encontre
defini¢do mais precisa para os multiplos movimentos sintetizados em seu nome (SANTOS, 1994); ainda que
possa admitir que ¢é expressivo em sua tentativa de classificacdo das novidades contemporaneas —
apresentadas muitas vezes de forma pouco refletida e caricata. Se nenhum outro problema perturbasse sua
manifestagdo, a propria condi¢ao de “pos”, implicaria numa dependéncia estrutural dos parametros anteriores;
modernos, obviamente; como, alids, alerta Renato ORTIZ (2000). Mas o grande problema da discussdo
continua sendo o seu modismo inerente, o que pode fazer ceder a falta de critica ¢ ao uso indiscriminado de
interpretagdes.
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(SANTOS, 2000) — entendido como o espago da expressividade cotidiana, oposto ao da
ciéncia — ou de estruturas sociais tradicionais.

Cumplice desse quadro de referéncias, Buchianeri percebe o desenvolvimento da
hebiatria (termo encampado por ele) como um reflexo das mudangas paradigmaticas de
larga escala; mesmo processo que atingiria todas as instancias de aplicagdo cientificas. O
diferencial da medicina do adolescente seria sua conformacdo, desde o nascimento, as
condi¢cdes evocadas como fundamentais a ciéncia pos-moderna (SANTOS, 2000;
BUCHIANERI, 2004). Como os Estados Unidos da América nasceram modernos de forma
silenciosa, a medicina do adolescente teria nascido pds-moderna, a despeito da expressao
oficial de suas instituicoes.

Buchianeri elencou caracteristicas dos primeiros momentos da medicina do
adolescente, supostamente derivadas das transformagdes pds-modernas (BUCHIANERI,
2004) ou com elas afinadas.

Em primeiro lugar, a questdo biopsicossocial; o tratamento integrado. A medicina
moderna, predominantemente alopata, tendeu a parcelar o corpo por setores e
especialidades respectivas, para melhor atendé-lo. Seus criticos centraram fogo em sua
concepcdo mecanicista e na desconsideragdo dos aspectos emocionais e coletivos de seus
pacientes (no campo clinico tipico); mas também no descompromisso (freqlientemente
debatido) com o atendimento fisico integral (LUZ, 1988). Ou seja, falta de “visdo de
totalidade” em duas dimensdes. Uma vez que a medicina do adolescente estaria, a0 mesmo
tempo, a considerar os aspectos basicos da atencdo a saude simultaneamente a intervencao

na totalidade fisica de seus pacientes.
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Em segundo (na qualidade de extensdo do ponto anterior, da énfase holista das
criticas pés-modernas), o tratamento multidisciplinar ou interdisciplinar®; capaz de agregar
um numero suficiente de conhecimentos em torno dos servicos de adolescentes que
existem. Médicos pediatras e de outras especialidades, em intercambio com profissionais de
outras categorias (nutricionistas, enfermeiros, psicologos e assistentes sociais),
partilhariam, em graus variados, técnicas e concepgdes em servigos de atendimento integral
de adolescentes.>

Em terceiro, a aproximagdo com os saberes humanisticos; provenientes mais
particularmente da psicologia, do servigo social e da pedagogia; com ecos indiretos da
sociologia e da antropologia®®. Supostamente a revelar a tendéncia de intercAmbio entre
ciéncias naturais e humanas; caracteristica do que ¢ entendido por Santos de “nova
realidade académica” (SANTOS, 2000).

Em quarto, a utilizagdo de saberes do chamado senso comum (prova de abertura
epistemologica?...); construidos sob linguagem ndo reconhecida como cientifica®. Por
exemplo, pela experiéncia clinica de longos anos. Apenas condizente com a crenga-idéia de

que estamos, ou deveriamos estar, na direcdo de uma sociedade onde seriam maiores as

%2 BUCHIANERI (2004) afirma ser o termo transdisciplinaridade mais apropriado para o caso, posto que,
segundo ele, uma quebra de barreiras disciplinares, e ndo mera junc¢do de abordagens, estaria sendo construida
nos servigos conhecidos de atendimento a adolescéncia. Com essa afirmagdo, aproxima ainda mais seu objeto
de pesquisa da posicdo defendida por Boaventura de Sousa Santos e dos reflexos das mudangas
paradigmaticas sobre a ciéncia.

% Por exemplo, no servigo de adolescentes do Hospital das Clinicas da USP e no Nicleo de Estudos da Satde
do Adolescente (NESA) do Hospital Universitario Pedro Ernesto da UERJ. A equipe de ambos conta com
especialistas médicos de diversas areas, além de profissionais da nutri¢do, do servigo social, da enfermagem e
da psicologia.

Curiosamente, o Dr. José Ottoni Outerial, uma referéncia da medicina do adolescente, cursou,
simultaneamente, a graduacdo de medicina e de ciéncias sociais, na Universidade do Rio Grande do Sul
(BUCHIANERI, 2004).

% SOUZA (1999), por exemplo, afirma que parte de seus livros foi escrita pelas observagdes conseguidas em
sua experiéncia clinica mais do que por estudos sistematicos, caracteristicos da ciéncia.
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possibilidades de troca entre as instdncias escolares e populares (SANTOME, 2003)™.
Reino do multiculturalismo.

Os limites do presente trabalho ndo permitem uma discussdo alongada acerca do
surgimento dos debates sobre o geralmente denominado pés-moderno® ou quaisquer de
suas causas primeiras. Contudo, parece aceitdvel que comegaram a ganhar for¢a no
Ocidente entre o final da década de 60 e o inicio da década de 70 do século passado
(HARVEY, 1992; LYOTARD, 1996; SANTOS, 1994; ANDERSON, 1999); exatamente
no momento de expansio e institucionalizagdo da medicina do adolescente®.

Nos capitulos seguintes, tentarei tornar mais claro o funcionamento dos servicos de
adolescentes visitados ou informados por literatura propria e a estrutura organizativa dessa
modalidade médica. Cabe ressaltar a coincidéncia, relativa se considerada em perspectiva
abrangente, do advento simultdneo ou proximo dos dois mais referenciados centros de
atendimento de adolescentes: no ano de 1974: no Hospital das Clinicas da Universidade de
Sao Paulo (USP) e nas dependéncias do Hospital Pedro Ernesto da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro; que, hoje*’, da suporte as trés areas de atencio a saude da regulago

médica brasileira™. Entretanto, ¢ possivel que atendimentos especificos tenham surgido

% Versdes ibéricas dos ideais pos-modernos sdo curiosamente otimistas quanto & possibilidade de construgio
de uma nova sociedade — n2o apenas socialista — mas, sobretudo, multicultural (SANTOME, 2003).
¥ As formulagdes sobre a existéncia de um processo diferente do irradiado pela modernidade em curso na
contemporaneidade tém encontrado muitos adeptos e criticos. Além de autores que aproveitam a discussdo
para elaborar novas perspectivas analiticas para sua disciplina; no caso da antropologia, isso ocorreu com
Marc AUGE (1994) e sua caracterizagio do que denomina super-modernidade.

Nem o funcionamento regular desde os anos 50 adiantou o reconhecimento oficial como especialidade
médica, conseguida em 1977 pelos profissionais norte-americanos (BUCHIANERI, 2004).
0 caminho tomado pelo atendimento de adolescentes, atualizado na agdo do Nucleo de Estudos da Satde
do Adolescente (NESA), foi curioso. Comegou na enfermaria (na atengdo tercidria, portanto) para sd mais
tarde ganhar lugar no atendimento ambulatorial.
% A forma de partilha do trabalho médico brasileiro, instituida pelo o Sistema Unico de Satide (SUS), ¢ a de
que a chamada atengdo primaria seria responsavel pela promogéo e prevengdo de satde; a atengdo secundaria
estaria ligada ao atendimento ambulatorial; ou seja, as instancias responsaveis pelo atendimento clinico de
pacientes diante alguma ocorréncia em que haja necessidade de intervengdo médica pontual; enquanto a
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antes das instituicdes mencionadas; sobretudo em consultérios particulares’. Além do
mais, ndo ha garantias suficientes de que foram mesmo os primeiros servicos por mera
caréncia de registro oficial.

De todo modo, ndo identifiquei consenso absoluto a respeito do objeto prioritario do
tratamento de adolescentes no Brasil entre os médicos consultados, apesar da unificacdo do
discurso em torno da abordagem integral. A concordancia absoluta dependeria de um rigido
acordo entre os diferentes grupos médicos conectados ao mercado e as entidades de
representagdo e regulacio dessa medicina’, impossibilitado, ao que parece, entre outros
motivos, pelas disputas politicas internas.

O atendimento pode dar mais énfase ao aspecto bio do que ao psicossocial das
perturbagdes fisico-morais (DUARTE, 1986) de que sdo vitimas os adolescentes e vice-
versa, a depender das opc¢des metodoldgicas e mercadologicas de muitos matizes.
Defensores de um ou outro aspecto da questdo foram undnimes em reafirmar o carater
biopsicossocial do atendimento oficialmente instituido. Mas garantido, pelo que se vé, por
limites diferentes.

Ha, por exemplo, médicos e instituicdes inclinados a priorizar as “ocorréncias
biologicas” da satide do adolescente, por defenderem que elas apresentam tratamento mais

regular, além de maior demanda dos pacientes. Ou seja, propensos a pensa-las como alvos

atengdo terciaria seria a responsavel pelo internamento de pacientes que precisariam de um cuidado mais
detido e, por isso, realizado em enfermarias dos diversos hospitais da rede publica ou privada do pais.

’l E relativamente comum na sociedade brasileira a constatagio de que pediatras desde muito tempo
ocuparam o lugar de médicos regulares de pacientes adolescentes que atenderam quando crianga, o que 0s
levavam a intervir, portanto, na saide de pessoas com mais de 12 anos de idade. Isso ocorre bem antes da
recomendacdo da Sociedade Brasileira de Pediatria, conhecida apenas em 1998. Talvez a génese da
necessidade que redundou futuramente na criagdo da medicina do adolescente como area de atuagdo da
pediatria e mesmo por sua reivindicagdo pelo ramo.

%2 J4 foi mencionado o quanto posi¢des sobre a melhor forma de atendimento de um paciente adolescente
passam também pelas articulagdes politicas assumidas no campo. O que esta longe da mera constatagdo de
que se constituiriam como reflexos simples de questdes politicas. Afinal, ndo sdo apenas contaminadas por
elas, sdo o seu centro. Voltarei ao ponto.
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prioritarios dos procedimentos médicos e da reivindicagdo primaria de qualquer atendido””.
Segundo essa vertente, os problemas ndo organicos do atendimento a saide seriam
encaminhados, uma vez identificados na triagem, a algum dos profissionais da equipe
multiprofissional (freqlientemente mencionada como ideal para esse tipo de atendimento) —
aos psicologos, enfermeiros ou nutricionistas — tdo somente mediante necessidade
identificada pelos médicos.

No servigo de adolescéncia do Hospital Universitario da UFRJ, apesar da
possibilidade de interconsulta™, sio os médicos, especialmente seus coordenadores, que
indicam os adolescentes que serdo ou ndo encaminhados para o tratamento psicoldgico, ou
qualquer outro, com membros da equipe multiprofissional.

Foram os primeiros a questionar a afirmagdo de que “adolescente ndo adoece”, no
sentido de ndo serem “facilmente” acometidos por distirbios organicos caracteristicos, que
redundem em dor fisica, risco de morte ou degeneracdo das fung¢des organicas. A depender
do enfoque, essa compreensdo diverge da dominante em setores do chamado senso comum
ou em frentes menos biologizantes da atual subespecialidade, que costumam nao priorizar
as recorréncias clinicas de “base” organica, especiais ou habituais, acentuadas nesse
“periodo da vida”, mas sua potencial rebeldia ou falta de capacidade de adaptacdo ao meio
social.

Vejamos o que afirmam os defensores de uma énfase mais organica do atendimento

do adolescente nessas passagens de entrevista.

% Certamente, isso ndo significa que ndo se atenham aos aspectos psicologicos do atendimento que formulam.
Apenas ndo supdem que os problemas advindos dos adolescentes sejam essencialmente de origem ndo
organica, como, alids, ficara claro nas palavras de um médico defensor desses principios.

% Consulta realizada por mais de um profissional da satde.
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Dr. Pedro: A Maria ja deve ter falado, mas eu gosto sempre de frisar. No6s
frisamos sempre isso. Vocé vem da area da antropologia... Quer dizer... tem
(...)... 0 mesmo raciocinio: que [no caso dos] (...) adolescentes, grande parte dos
problemas, sdo psicolégicos. Nada disso. (...) N6s temos problemas clinicos; nés
temos gastrite; nés temos hipertensdo, obesidade, colesterol alto, todos os
problemas clinicos normais, tanto de crianca quanto de adultos... E alguns
problemas realmente que sdo da esfera psicossocial. Mas ndo venha... Nao é...
Haé uma idéia generalizada de que adolescente é atendido por psicélogo. Nao.
Fernando Costa: (...) ha uma idéia de que o adolescente ndo adoece; ou adoece
tdo pouco que é residual.

Dr. P: Nao.

FC: Estou dizendo porque de fato é uma coisa que...

Dra. Helena: Essa visdo erronea de achar que o adolescente s6 tem problema
emocional faz com que muitas vezes a prépria situagdo que o adolescente traz
seja rotulada como uma situacdo psicossocial e deixa de... de diagnosticar
patologias organicas importantes.

Dra. Helena: Até pra gente nao psicopatologizar demais. As vezes a gente
percebe que o adolescente traz... Aquilo que ele traz ndo é uma queixa; ndo é
uma doenca. E uma etapa normal do desenvolvimento daquele ser humano.
Que a familia com dificuldades de lidar as vezes tende a querer patologizar. E se
a gente também manda direto pra psicologia (...) reafirma essa condicdo. Entdao
passa pela gente pra gente ver se é um adolescente normal ou se (...) realmente
precisa do encaminhamento para a psicologia.

Sobre as principais queixas trazidas aos consultorios:

Dra. Helena: N6s somos um hospital de referéncia. Entdo a populagdo que a
gente atende aqui... As patologias que a gente atende aqui... A gente vé muita
patologia que todo mundo vé em cada unidade de satde. Mas (...) vé patologias
que a gente ndo vé em outras unidades. (...) Entdo se a gente for ver em termos
de diagnéstico... E uma questao assim meio perigosa de cara descobrir quais os
diagndsticos mais comuns porque o nosso... quadro de diagnéstico é como eu
falei um pouco viciado. Porque a gente tem muita doenca cronica. Porque
também sdo poucos hospitais no Rio de Janeiro que (inaudivel) o tratamento de
doengas cronicas. Agora a gente tem como queixa mais freqiiente é a cefaléia;
dor de cabeca. Como queixa é a cefaléia. (inaudivel) doencas respiratérias. As
rinites... Os narizes escorrendo e as tosses.. As dores abdominais sdo
relativamente freqiientes. Mas agora: a gente tem um ndmero muito grande de
dores articulares; de quadros mais severos, porque nés somos referéncia. Entao
tudo que é mais grave acaba parando aqui também.

Dr. Pedro: Isso da parte organica. Se vocé for perguntar uma parte mais
emocional, o que a gente vé muito é a rebeldia. Quer dizer, as méaes ndo sabendo
lidar com a rebeldia dos filhos... E problemas escolares. Ou seja, os problemas
escolares que é um erro da medicina brasileira... Passa em um posto de satde ou
um ambulatorio geral e eles encaminham para o psicélogo ou pro neurologista.
Como aqui ndo vai pro psicélogo; primeiro passa pela gente; ndés muitas vezes
verificamos que o problema foi uma histéria mal verificada no... no... no local de
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origem. Ou seja, o pessoal pensou “ah, t4 mal na escola; estd mal na escola vai
pra psicologia...” Ndo; vai ver que o mal é na escola. O professor falta; é drea de
risco e tem que fechar a escola; os pais ndo sabem ler... Tém outros fatores que
influenciam. (...).

Fernando Costa: E quadros de... (...) obesidade?...

DR. P.: Lotado; lotado. Inclusive... (inaudivel) praticamente... Eu nédo sei o que
aconteceu nas ultimas... quatro semanas... A gente s6 esta atendendo obesidade
e pressdo alta. Nao sei drenou sem querer...

FC: Que é comum na obesidade. Pressdo alta é mais comum na obesidade.

Dr. P.: Muito, muito.

FC: E ha casos?... Quer dizer, casos devem ter... Mas assim... ha freqiiéncia de
hipertensdo sem obesidade?

Dr. P.: Tem, mas é menor. E menor; é menor...

Dra. Helena: E menor; bem menor; muito menor... A principal causa é a
obesidade. Sedentarismo. Associacdo da obesidade com o sedentarismo
também...%

Essa ¢ a versdo predominante no ambulatorio de adolescentes do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Rio de Janeiro, reproduzida, como se v€, nas
entrevistas dos médicos que chefiam o servigo, mas também dos residentes integrados ao
Programa de Educacdo Continuada (PEC) da instituicdo. Endossada at¢ mesmo pelos
demais membros da equipe — que, além dos pediatras e seus alunos, conta com duas
psicologas e uma enfermeira (também orientadora de estagidrios em sua area) — nao
exatamente por concordancia absoluta ou inocéncia em relacdo aos inevitaveis conflitos
internos; mas por conformacdo com a versdo oficial, como também ocorre em outras
esferas sociais.

Cabe demonstrar o antagonismo entre o elemento organico € o emocional a amostra
no conjunto de palavras acima. Por conseqiiéncia de seu posicionamento a favor da
determinagdo orgéanica da maior parte das enfermidades, os médicos que dirigem o servigo
de adolescentes da UFRJ questionam a decisdo de encaminhamento para a psicologia

tomada em postos de satde ou outros locais de atendimento imediato; muitas vezes sem a

9 . . ~ . ~ . . . .

> Muitas citacdes de entrevistas serdo longas para que delas se aproveite o fio discursivo desenvolvido pelos
atores sociais, fundamentais a contextualizagdo necessaria ao aumento da densidade do dado que se quis
construir; da questdo a que me propus debater.
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consulta prévia de um profissional da medicina’®. Segundo o entendimento desses médicos,
primeiro deveria se averiguar a possibilidade de existéncia de causas organicas para s
depois, se fosse o caso, realizar o encaminhamento para o tratamento psicoldgico.

Por exemplo, podem interpretar que os problemas de aprendizagem estariam mais
relacionados aos fendmenos que contam com “causas” sociais (falta de professores,
condicdes da escola...) do que aos psicologicos. O que possivelmente reflete os conflitos
politico-organizativos entre emissores desses discursos e seus inimigos’’ mais destacados:
exatamente os médicos que dialogam com conhecimentos oriundos do campo psi,
geralmente dissidentes da orientacdo de anexacdo da adolescéncia pela pediatria.

Ha certa afinidade entre os profissionais mais abertamente “biologizantes” da
medicina do adolescente, em oposicdo aos posicionamentos provenientes do flanco
psicologico, e os que pretendem manté-la como area de atuag@o da pediatria. Esses, além de
denunciarem o exagero das concepgdes que priorizam a esfera emocional do tratamento do
adolescente, acabam por considera-lo potencialmente prejudicial, pelo atraso dos
diagnosticos mais precisos, posto que organicos. E tentam provar a existéncia de doencas

tipicas ou predominantes na adolescéncia, justificadoras de sua énfase biologica.

% Essa discussio reproduz em pequena escala a pertinéncia ou ndo da regulagdo do chamado Ato Médico,
alvo de intensas discussdes por varios setores dos profissionais de satde. Segundo esse principio, haveria
severa limitagdo dos servicos de profissionais do campo da saude (como fisioterapeutas, psicologos,
nutricionistas etc), uma vez que precisariam, para realizar seus atendimentos, da autorizacdo de um médico a
comprovar sua “necessidade”.
70 uso do vocabulo inimigo deriva da compreensio partilhada com Carl Schimitt sobre a definicio da
politica (SCHIMITT, 1992). Afirma ele: “O politico precisa (...) situar-se em algumas distin¢des ultimas, as
quais pode reportar-se toda agdo especificamente politica. Admitamos que as distingdes ultimas no ambito
moral sejam bom e mau; no estético, belo e feio; no econdmico, util e prejudicial ou, por exemplo, rentavel e
ndo rentavel. A questdo, entdo, ¢ se também existe uma distingdo peculiar ndo semelhante ou analogo as
demais, porém independente delas, auto-suficiente, e como tal evidente, como critério simples do politico, e
em que ela consiste.

A disting@o especificamente politica a que podem reportar-se as agdes € os motivos politicos ¢ a
discriminagdo entre amigo ¢ inimigo (SCHIMITT, 1992: p. 51).
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Esse tipo de énfase encontra bases internacionais. Um informe da OMS de 1977 faz
a seguinte classificacdo de doencas em adolescentes: (1) doencas que se iniciam em fases
anteriores da vida; (2) doengas especificas da adolescéncia; (3) doencas que prevalecem na
comunidade geral e sdo freqiientes na adolescéncia; (4) doencas que permanecem ocultas
ou inativas que comecam a se manifestar na adolescéncia; (5) doengas que aumentam ou
diminuem durante a adolescéncia (COLLI, 1979b: p. 110). Com base nessa classificacdo, a
Dra. Anita Colli argumenta que a suposi¢do da auséncia de doengas organicas nesse
periodo da vida acaba por afastar muitos médicos que poderiam estar realizando
atendimento de adolescentes, uma vez que existiriam doengas especificas da adolescéncia’®.

Outros médicos e instituigdes se inclinam a énfases, projetos e agdes voltados a
esfera reconhecida como psicossocial, nunca inteiramente negligenciada por nenhum dos
setores do atendimento do adolescente. Nem mesmo os membros mais “biologizantes”
entre os profissionais dessa medicina parecem dispostos a negar publicamente sua
importancia, ainda que a pretendam minimizar; ponto atestado em falas e indicadores
proprios. “E alguns problemas que sdo da esfera psicossocial...”, reconhecem os defensores
mais aguerridos da énfase mais biologizante. Problemas ndo resultantes de “causa”
organica direta; mas das modas desses tempos que ndo se cansam de tdo novos. Mas a
questao ¢ de énfase; de recorte. E também de micropolitica.

De uma forma ou de outra, podemos confirmar os desmentidos acerca da auséncia
do elemento bio nas consultas de adolescentes, da suposi¢ao de que todo médico dessa area
se preocupe exclusivamente com o aspecto psicossocial de suas “perturbagdes”. O destaque

dependera do modelo erguido, entre outras razdes, por questdes institucionais e politicas

% As doengas mencionadas sdo: problemas dentarios, problemas nutricionais, corrimento vaginal, problemas
menstruais, gravidez, infec¢des, acidentes, problemas ortopédicos, epilepsia, neoplasias e problemas oculares.
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(resolvidos parcialmente nos jogos regionais, inclusive) em diferentes graus. Contudo, o
campo pede respeito a definicdo de adolescéncia, ndo equivalente a de puberdade, ligada a
questdes ndo propriamente organicas.

Mesmo sem condi¢des de assegurar generalidade suficiente as palavras proferidas
por médicos de servigos e matizes diferentes, em minha pesquisa, o que ouvi, vi e li
freqiientemente se ligava, mesmo indiretamente, como na demanda por resolugdo de
problemas de crescimento e desenvolvimento fisico, a temas psicossociais pensados pelo
intermédio de interpretagdes calcadas na dimensdo bioldgica do saber médico. A
“formula” se mostrou abundante no campo de pesquisa e nas produgdes textuais
consultadas.

Dessa maneira, a devo¢do por assuntos psiquicos e sociais se combina a cura das
doencas consideradas fisicas pelos que os procuram, reforcando a autoridade médica na
area (sempre legitimada no seio das sociedades que passaram pelas transformagdes
modernas exatamente pela capacidade curativa), que conferem a palavras parecidas, efeitos
diferenciados e especiais pelo fato de advirem de pessoas reconhecidas como capazes de
“salvar” vidas, posto que ligadas as “verdades” do corpo fisico e, portanto, mais
referendados para indicar preceitos de comportamento. Na maior parte das vezes, seu
dominio técnico dita a preferéncia diante de outros agentes sociais e dominios, pois suas
recomendacdes sdo consideradas mais respeitosas e confidveis. E ndo por acaso. Por

1, . . . 99
estarem fiados em saberes bioldgicos; sempre considerados fundamentais™ .

% Curiosamente, os modernos tenderam a dar pouca importincia a elementos considerados menos concretos
da vida, como os de ordem simbdlica. Pois vejam que incrivel contradigdo: exatamente a sociedade que se
pretende mais “avancada” que as demais, ignora a sofistica¢do das criagdes dos humanos como seres néo
condicionados diretamente pelo estdmago ou pelos genes. Ver SAHLINS (2003).
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Nunca existiu uma medicina do pubere ou da puberdade. Ficaria restrita, caso fosse
criada, ao tratamento de problemas relacionados a maturacdo sexual e a formacdo das
capacidades fisicas, questdes vinculadas as modificagdes corporais dos individuos humanos
em processo de desenvolvimento, geralmente encaminhadas aos profissionais da
endocrinologia'®. Nio foi o pretendido. A intengdo era criar uma genuina medicina do
adolescente, que abarcasse o tratamento organico em eventualidades clinicas, mas também
o esclarecimento de “duvidas” sobre as transformagoes tipicas da faixa etaria, nesse caso,
em todos os aspectos, mesmo finalizado o periodo da puberdade e sua série de questdes
vinculadas ao crescimento e desenvolvimento dos 6érgaos humanos.

Mas o ponto central consiste na constatacdo de inexisténcia de uma medicina da
puberdade ou dos puberes; de que essa ndo seria a problematica obrigatoria (BOURDIEU,
1992a) dos profissionais que ouvi e li — mesmo entre os mais dispostos a defender a origem
organica de seus problemas mais urgentes. Os primeiros servigos dao prova do fendomeno.
Como insiste Buchianeri, muitos eventos de origem ndo organica foram neles debatidos
desde os momentos iniciais (BUCHIANERI, 2004), chegando a serem considerados os
mais dignos de aten¢do, em alguns casos pelos movimentos proprios de seus alvos: os
membros da faixa etaria atendida — por sua constante capacidade de mutagdo social e

. . 101
diversidade

— que tornaria inocua qualquer perspectiva ndo atenta a mutabilidade
inerente aos seres humanos; em especial os que se encontram em transicao.

Esse ¢ o motivo da defini¢do de adolescéncia estar geralmente vinculada a dimensao

psicossocial. Em parte um reconhecimento das mutagdes comportamentais ligeiramente

1% Nos compéndios de medicina do adolescente consultados (SETIAN, 1979; COATES, 1993), eram os
endocrinologistas os responsaveis pela apresentagdo dos problemas de desenvolvimento precoce ou adiantado
etc., estando, por isso, mais ligados a explicagdes sobre os eventos relacionados a puberdade.

"% S0 tantas as chamadas tribos urbanas existentes que se torna tarefa dificil sua atual classificago.
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concomitantes com o periodo de transformagdes organicas mais significativas como o0s
processos de crescimento e desenvolvimento, ou os de completude da maturagdo sexual.
“Marcas” que os levariam, em sociedades ditas “primitivas”, as deixadas pelos ritos de
passagem; onde ficam evidentes os mecanismos de constru¢do de seres humanos para o
meio social.

Portanto, ndo falta quem entenda a tarefa prioritaria dessa nova frente médica como
a de interven¢do nas manifestacdes desviantes dos adolescentes, uma vez que minimas sua
necessidade de tratamento de saude fisica. Como disse um médico entrevistado por
Buchianeri, “o profissionial tem que ter a ‘coragem de se meter na vida do adolescente’ e
‘disponibilidade real de aceitar as dificuldades do adolescente’” (BUCHIANERI, 2004: p.
84). Nesse caso, esse ‘“se meter” sO teria lugar na drea psicossocial, no campo
comportamental e valorativo.

Uma médica entrevistada discorda da possibilidade da hebiatria ter sucesso fora do
servigo ampliado, multiprofissional; desacreditando em sua aplicacdo regular e exclusiva de
atendimentos médicos isolados'*. Para ela, ao contrario do que sugerem as palavras acima,
o adolescente ndo adoeceria com facilidade; inexistindo doencas especificas dessa faixa
etaria que justificassem o tratamento médico em larga escala, como no caso da pediatria.
Afinal, ndo seria razodvel imaginar que conte com a mesma demanda que as criangas em
relacdo ao atendimento em consultdrios privados, e também porque varios "problemas" dos
adolescentes estariam associados as questdes psicologicas e sociais. Por isso, defende o

aberto carater educativo e, em certa medida, restaurador dessa medicina argumentando que

192" A instituigdo privada que visitei algumas vezes, onde fiz duas de minhas entrevistas, esti voltada ao
atendimento de adolescentes. Mas também atendiam criangas, uma vez que muitos dos profissionais filiados a
essa clinica eram pediatras, o que indica certa dificuldade mercadolégica em atender o publico originalmente
pretendido.
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ela deveria se ater mais diretamente ao sentido promocional e preventivo de sua
intervenc¢ao, em campos ndo propriamente organicos.

Pode ser que esse discurso advenha da propria especificidade do trabalho da
doutora, ligado a ateng¢do primdria. Analisemos de forma mais ampla algumas de suas

declaragdes.

Dra. Alice: Hoje em dia o que da visibilidade a adolescéncia certamente néo sdo
as doencas dos adolescentes. Sdo questdes mais relacionadas a sexualidade, a
violéncia, ao uso de drogas. Que tem uma... parte... desses problemas que dizem
respeito a area da satide, que desembocam na area da satdde, mas que ndo sdao
problemas de satde-doenca, vamos dizer assim, que seja do nosso campo
médico s6. E... Entdo daf a questdo da especialidade médica de adolescente ndo
ter uma aceitacdo ou um conhecimento maior por parte da populagdo, porque os
adolescentes ndo ficam doentes; a adolescéncia é uma etapa da vida saudavel.
Entdo vocé ndo procura médico quando estd na adolescéncia. E quando vocé
tem uma doenga, geralmente, ¢ uma doenca grave. Que ndo é uma doenca da
adolescéncia; é uma doenga que estd acontecendo na adolescéncia. E af vocé
geralmente procura o especialista naquela doenca. Entdo vocé tem, por exemplo,
um problema renal. Vocé tem uma doengca que é mais prevalente na
adolescéncia do que em outras faixas etarias. Vocé tem (inaudivel), (inaudivel),
febre reumadtica; alguns (inaudivel); alguns problemas relacionados a
crescimento e desenvolvimento. E que, de forma geral, vocé vai procurar o
especialista naquilo e ndo em adolescéncia. (...) O médico que é especialista em
adolescéncia na realidade ele ndo trabalha sozinho. Ndo consegue trabalhar
sozinho. Porque ele néo lida com as questdes sozinho. Porque estd envolvido em
questdes sociais, psicolégicas, culturais... Entdo o nosso trabalho... pra vocé
oferecer uma... uma... uma boa satide ao adolescente vocé precisa de uma
equipe. Entdo eu ndo considero... que... é... a hebiatria como uma especialidade
médica que o cara pode sozinho, abrir um consultério e viver disso. Enquanto
vocé... como pediatra pode fazer porque existe volume de criangas doentes que
justificam a procura de um médico. No caso da adolescéncia ndo. Entdo qual é a
importdncia de um profissional de satde, médico, dentro dessa édrea de
adolescéncia?!... E mais a questio da promocdo de satide, a prevencio de
doencas... do que propriamente do tratamento. Agora, nosso servico aqui
[NESA - Hospital Pedro Ernesto], ele se organizou de uma forma totalmente
diferente disso que eu estou te falando. O servico surgiu dentro de uma
enfermaria.

Ou em outro momento:
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Dra. Helena: Eu costumo perguntar pros meus alunos: me fala uma doenca da
adolescéncia, que seja da adolescéncia? Af eles pensam, pensam, pensam e nao
conseguem responder. Af eu falo: é, vocés ndo sabem porque nao tem. Acho que
a Unica que eu conheco é acnel... (risos).

Fernando Costa: E que pode ndo ser grave, mas que perturba bastante o
adolescente... (risos)

Dra. Helena: Mas, enfim, é uma doenga prépria da adolescéncia. As outras sdo
de outras faixas etdrias as vezes mais prevalentes na adolescéncia.

Ou pelas palavras de outro médico:

Dr. Marcelo: (...) O adolescente, ele estda numa fase em que ele fica pouco doente.
A verdade é assim. A gente tem picos de doenga: a crianca fica muito doente;
doencas organicas... E resfriado, dor de garganta, dor de barriga, cdlica, otitite...
Quem ja teve filho sabe... Toda pessoa que tem uma lembranga boa da infancia
sabe, que na infdncia vocé fica muito doente. Na adolescéncia vocé passa um
periodo com poucas recorréncias clinicas!... E tanto a adolescéncia quanto o
adulto jovem... E depois é que vocé vai voltar a ter outros problemas. Entdo é
uma fase que as doencas organicas... Nao que uma doenga psiquidtrica, ainda
mais eu que sai da psiquiatria, da psicologia, ndo seja uma doenga. Vocé tem
uma quantidade menor de doencas. Vocé fica doente muito menos vezes.
Principalmente doencas agudas (inaudivel). Vocé tem pouco. E o que (...) vai
aparecer?!... A grande sacada do adolescente... E uma fase de transicdo, ao meu
ver, (inaudivel) a gente perdeu os grandes marcos de transicdo... Hoje existe
adolescéncia socialmente falando, antigamente ndo existia. Existia... E uma coisa
interessante. Antigamente existia puberdade e ndo adolescéncia. Hoje a gente
tem puberdade em conjunto com a adolescéncia, com a sindrome da
adolescéncia. Essa é uma visdo que eu tenho. E o que acontece?!... Hoje a gente
tem isso. Entdo, uma grande parte das queixas: é queixa de socializagdo, é
queixa psiquidtrica... Entendeu?!... Entdo assim... Nao é que o adolescente [seja]
(...) tudo doido, é tudo (inaudivel) mental; ndo é!... Mas existe uma grande
parcela. Outra parcela dos adolescentes doentes... é... tem uma grande parcela
de adolescentes doentes cronicamente. Que tem febre reumaética, que tem um
problema renal. Por isso que eu falo é melhor um clinico geral atender o... do
que... que o pediatra. O clinico geral, ele estd com mais... a pessoa que fez a
residéncia de clinica médica tem mais visdo de doenca cronica do que o pediatra
no geral.

Fernando Costa: Que estd muito mais vinculado (inaudivel) aquelas doengas
tipicas da infancia.

Dr. Marcelo: Mais tipicas... Tem doencas cronicas, mas é muito diferente. E
muito... Uma coisa é vocé trabalhar uma crianca com HIV, outra coisa é vocé
tratar um adolescente com HIV. A dindmica e as demandas do adolescente sdao
muito mais compativeis com um cara de trinta anos com HIV: (inaudivel)
sexual, adesdo ao tratamento. Muito mais parecido. Por exemplo... Na pratica, o
pediatra ndo tem que se preocupar muito com a adesdo ao tratamento. E uma
preocupacdo, é. Mas ndo é uma preocupacao final. Se ele pega gente com mais
recursos, ele sabe que ha grande probabilidade da crianga aderir ao tratamento
porque a méae quer, a mae que faz o tratamento. Agora, o adolescente ndo; o
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adolescente esta no limbo. Por isso que ele tem um... vamos dizer assim... um
funcionamento de vida como adulto nessa partes, mas (inaudivel) vai ter que ser
adulto. Entdo assim funciona muito mais pro adulto que pra crianga.

Segundo essas palavras, os maiores problemas do periodo de vida adolescente
estariam no campo social, como na énfase da doutora, ou no psiquico'”, como destacado
pelo doutor. De todo jeito, registrados em dimensdes nao bioldgicas dos males. Nao por
acaso, os dois estavam integrados, no momento das entrevistas, ao quadro de profissionais
do Nucleo de Estudos da Adolescéncia (NESA) do Hospital Universitario Pedro Ernesto da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro. A primeira como coordenadora de um dos setores
e o segundo como residente.

Esse servico ¢ bem mais amplo do que o que estd em funcionamento na UFRJ (entre
outros motivos pela existéncia de atencdo terciaria'® e de um quadro maior de categorias
profissionais envolvidas'®®), além de claramente mais interessado no atendimento de
questdes psicossociais € no desenvolvimento de pesquisa académica na area. Nesse espago,
criticas a Sociedade Brasileira de Pediatria, especialmente, a suposta tentativa de
monopodlio da medicina do adolescente, podem ser expressas sem constrangimentos.
Enquanto no servico da UFRJ, a tonica ¢ de absoluto respeito pela Sociedade e suas
diretrizes.

Para os profissionais do NESA, suas preocupacdes de promocao e prevengdo da

saude em amplo sentido podem ser observadas nos programas de forte énfase educativa,

% E preciso destacar que o médico em questio afirmou ter vivido parte de sua graduagio em medicina,
interessado em questdes ligadas a psiquiatria, o que poderia, em parte, explicar sua preocupagdo ligada ao
campo psiquico.

1% 0 servigo de adolescéncia da UFRJ ndo possui enfermaria separada para o internamento de adolescentes.
105 «A estrutura do NESA compreende trés niveis de atengio: primario, secundério e terciario. A equipe fixa
conta com 83 profissionais, dos quais 45 sdo de nivel superior — das areas de Medicina (10 especialidades),
enfermagem, nutri¢do, odontologia, psicologia, servigo social, fisioterapia, fonoaudiologia, biblioteconomia,
comunicagdo e programacdo de sistemas de informatica — e 38 de niveis médio e elementar. Na area docente o
seu principal compromisso ¢ a formac¢do de profissionais criticos, competentes, capazes de intervir e
transformar a realidade.” (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2002: Apresentagdo).
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especialmente voltados a discussdo da sexualidade adolescente, em trés deles citados pela
entrevistada: o Clinisex, o Elos e o Pros.

O Clinisex procura atender a qualquer demanda de informagdo ou tratamento
relacionado a sexualidade, da busca de subsidios para o reconhecimento de dificuldades em
relacdo ao desempenho sexual ao tratamento de doengas sexualmente transmissiveis. Mas
além dos atendimentos clinicos e das informacdes provenientes de suas pesquisas, 0S
profissionais envolvidos participam de atividades de promocdo de satide em escolas, feiras
de saude ou qualquer outro espago onde possam desenvolver palestras sobre a sexualidade
adolescente. Dessa maneira, ¢ um programa que pode ir além dos muros onde o Nucleo se
organiza administrativamente e realiza os atendimentos ambulatoriais dos adolescentes.

Elos ¢ a abreviatura de Espaco de Livros de Orientagdo em Sexualidade; que
funciona simultaneamente como biblioteca e videoteca, contendo material educativo
diverso, a disposi¢do, por empréstimo, de qualquer pessoa. De estudante de nivel
secundario de escolas proximas'* a professores a procura de material para trabalhar com
seus alunos e pesquisadores em antropologia, como eu, todos podem ter acesso aos livros e
fitas sobre varios aspectos da adolescéncia'”’. E freqiientemente chamado de sala trés, por
ser esse o seu lugar nas dependéncias do NESA. Nesse caso, o Elos ¢ um espaco de
consulta e ndo propriamente um programa de agdo que pode ser mével.

A sala dois ¢ o Pros (Programa de Orientacdo em Sexualidade), onde adolescentes
sdo atendidos individualmente ou em grupos, a escolha deles, para receber orientagdes,

principalmente, sobre prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis e métodos

1% Curjosamente, proximo ao Hospital Pedro Ernesto e ao anexo que abriga o NESA, h4 duas escolas ligadas
ao Governo do Estado do Rio de Janeiro.

197 Vérios livros e documentos por mim consultados foram conseguidos nesse local; entre outros, os ligados
ao Ministério da Satde. Tanto os que versam sobre o treinamento de profissionais que atendem adolescentes
quanto os documentos relacionados particularmente a sua sexualidade.
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contraceptivos. Ali, sdo distribuidos gratuitamente preservativos femininos'® e masculinos.
Ao contrario do Clinisex, a énfase recai mais sobre a orientacdo do que sobre o
atendimento.

Cabe ressaltar que todos esses programas contam com a colaboracdo de estudantes
de diferentes cursos da universidade, como matematica, ci€ncias sociais, comunica¢ao
social, odontologia etc; incentivados por bolsa de iniciacdo cientifica'®. Afinal, o realizar
desses programas ndo depende de formag¢do médica uma vez que quase ndo abordam o
tratamento de perturbagdes de destaque organico, o que deixa ainda mais claro o aspecto
educativo dessas acgoes.

Ainda sobre as dimensdes mais marcantes das “perturbagdes” adolescentes, €
preciso considerar a dificuldade de desmembramento dos elementos bioldgicos,
psicolégicos ou sociais diante de queixas recorrentes como a cefaléia — a famosa “dor de
cabega”. Mesmo porque, segundo uma das enfermeiras entrevistadas no servigo da UFRJ,
“adolescente adora sentir dor de cabega”. Qual seria entdo “a” sua causa predominante?

Ao mesmo tempo em que sentida pelo jovem como dor fisica, de origem organica
(podendo ser, por exemplo, originaria de um distarbio ocular), nunca ¢ totalmente
desvinculada de algum evento de ordem psicologica (CHIOZZA, 1987). Como também,
pela regularidade (constdncia) na faixa etdria, ha razdes para que seja imputada ao
aprendizado inconsciente dos seres classificados como adolescentes de uns para os outros;
na condi¢do de grupo. Quicd uma forma de alertar que ndo se sente bem em aspectos que

podem ser diferentes!...

1% Segundo a entrevistada, o NESA é o tnico lugar do Rio de Janeiro que distribui preservativos femininos
para adolescentes. A iniciativa é fruto de convénio com o Ministério da Saude.

19" Curiosamente, segundo a entrevistada, nio ha alunos de medicina ligados a esses programas como
bolsistas. A justificativa é a carga horaria dita “puxada” do curso.
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Portanto, a cefalé¢ia ¢ exemplar em sua confusdo. Em sua capacidade de negar
tranqiiilidade aos classificadores. Como ilustragao das dificuldades em generalizar sobre as
perturbagdes humanas. Muito embora sob amparo de suas proprias palavras; ou, a0 menos,
sob o relato médico do que foi extraido diretamente do dizer dos membros dessa faixa
etaria.

A guisa de sintese, interessa destacar, de um lado, a existéncia de médicos que
reconhecem a presenca de doengas tipicas da adolescéncia, minimizando o alcance dos
problemas psicossociais a0 mesmo tempo em que defendem a direcdo da medicina frente
aos servigos de saude de adolescentes; e, de outro, os que insistem na predominancia dos
“males” vinculados ao campo psiquico e social, propondo a criacdo de grandes projetos
multi ou interdisciplinares de interven¢do, quase sempre tendentes a critica quanto a
permanéncia da medicina do adolescente como area de atuacdo da pediatria.

Pode-se vincular a énfase mais orginica aos defensores mais aguerridos da
permanéncia da medicina do adolescente como area de atuagdo da pediatria, o que, de
forma nd3o manifesta, traz a mensagem de que a adolescéncia teria vinculagdes diretas com
elementos construidos pelos individuos que por ela passam e o meio social que os
incentivam ou ndo a certas praticas. Afinal, sem mencionar questdes de ordem politica,
quanto maior a ligagdo com as instituicdes de atendimento de criangas, mais destacada a
énfase biologica dos médicos envolvidos no atendimento de adolescentes. Considerando o
alto indice de doengas organicas entre criancas (faixa etaria de classica intervencao
pediatrica), supde-se que quanto mais distante dela, mais afastado se estaria também das
perturbagdes organicas. O que foi lido nos discursos e na pratica dos profissionais

observados.
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Informagdes sobre gostos, modas e habitos dessa faixa etdria sdo difundidas por
veiculos comunicantes diversos, como mercadorias''’, canais e programas de TV, revistas e
sites proprios''! — prontos a serem manipulados por interessados na compreensio dos
condicionantes da explosdo contemporanea da adolescéncia assim como dos significados
presentes nas institui¢des que falam em seu nome (VIANNA, 2003), ponto sobre o qual,
parcialmente, me atenho no préximo capitulo.

A acusagdo, que em superficie irrompe como piada, de que todo adolescente €, na
verdade, um aborrescente figura entre os temas mais populares que gravitam em torno da
faixa etaria, apontando para o entendimento social, razoavelmente generalizado, de que a

“H2650 0s

disposicdo para o trabalho, a paciéncia e a resignacdo diante de ‘“‘chateacdes
requisitos basicos para lidar com eles. Tal destaque pode ser visto em matérias de revistas
veiculadas nacionalmente.

Por exemplo, a Revista Veja abordou esse e outros assuntos tipicos nas trés edigdes
especialmente direcionadas aos adolescentes e aos seus pais lancadas neste século. A
primeira chegou as bancas em setembro de 2001; a segunda, em agosto de 2003; por fim,
em agosto de 2004, a terceira. Na apresentacdo de cada uma delas, somos informados sobre

a consulta, dentro do possivel, de especialistas para a fundamentacdo das matérias. H4, de

mesma maneira, indicagdes sobre o farto uso de palavras dos proprios adolescentes, pela

"% Octavio Tanni tem razdo em destacar que a mercadoria carrega consigo valor e significado — e ndo apenas
valor de uso ou de troca (IANNI, 1995). Marshal Sahlins dedica-se a demonstrar o carater simbolico das
escolhas realizadas pelos seres humanos no que diz respeito a alimentagdo e ao vestuario (SAHLINS, 2003).
Assim, entendo que ha neles também capacidade comunicativa.

" Por exemplo, os seguintes sites abordam particularmente questdes relacionadas & adolescéncia:
www.adolescencia.org.br; www.adolec.br; www.asbrabr.com.br; www.fia.rj.gov.br; www.therapon.org.br.

"2 A idéia de que o adolescente aborrece é encontrada na propria literatura hebiatrica. Defendendo o
atendimento de adolescentes por pediatras, Marcondes afirma que eles teriam um dos quesitos fundamentais
ao atendimento do adolescente: a paciéncia (MARCONDES, 1979). No que reforca a idéia de que é preciso
uma disposi¢do diferente do médico em relagdo ao adolescente, de “desconto” (como no dizer popular), que
clinicos, por exemplo, estariam pouco dispostos a ter.
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formagdo de uma linguagem prépria e diferenciadora. O que, contudo, ndo impediu a
manutencdo da linguagem jornalistica em suas sinteses.

Ha curiosa oscilacdo interpretativa entre momentos biologizantes e psicossociais
percebida nas matérias que tentam ‘“desvendar” as causas dos ‘“‘comportamentos
caracteristicos” dos adolescentes. Em uma mesma edi¢gdo, hormdnios eleitos por uma
matéria como os responsaveis pela atitude de qualquer individuo cuja idade varie entre 10 e
20 anos incompletos (periodo da adolescéncia de acordo com a Organizagdo Mundial de
Saude) podem ser, em matéria seguinte, por situacdo ligeiramente diversa, destronados de
seu papel determinante em detrimento de fatores psicoldgicos ou sociais, se em pauta se
encontrarem os reflexos culturais da globaliza¢do da economia ou do descentramento das
relagdes sociais. Ainda sem desconsiderar os aspectos propriamente psiquicos e sociais da
adolescéncia, cuja énfase ¢ procurada em alguns dos especialistas consultados, nunca
perdem de vista a possibilidade de explicacdo organica; preferindo-a na medida do
possivel' .

Nesses casos, 0 tema que mais chamou atengdo, por exemplar quanto as guinadas
que favorecem a explicagdo através da biologia humana, foi o dedicado as diferencas
comportamentais dos adolescentes como reflexo da falta de desenvolvimento de &reas
especificas do cérebro; ou seja, que identifica a raiz cerebral da “estranha” normalidade
aborrescente, abordada por matérias especificas em pelo menos duas das revistas especiais.

Entretanto, a matéria que estd mais diretamente conectada a abordagem tipicamente
biologizante ganhou espaco apenas na ultima edig¢do da série, exatamente na se¢do Saude,

sendo intitulada 4 Ciéncia Explica o Aborrescente. Nela, condi¢des cerebrais sao

"3 £ possivel que tal preferéncia corresponda ao proprio pensar-valorar moderno, que tende a imaginar os
elementos organicos como os mais facilmente apreensiveis pela mente humana — se ndo pela de todos, ao
menos pela mente dos cientistas a eles vinculados.
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relacionadas diretamente as causas das “chateagdes caracteristicas” dos adolescentes, como
falta de aten¢do, mudanga de humor e explosdes emocionais — sem nenhuma ponderacao
sobre quaisquer outros condicionantes (VEJA, 06/2004: p. 35).

De acordo com ela, certas regides do cérebro so se tornariam maduras a partir dos
16 anos; enquanto outras, apenas aos 20. O que traria atrasos ao estabelecimento do
comportamento maduro, definitivamente adulto; estimulando a atitude tipica dos
adolescentes (p6s?-)modernos. Pela responsabilidade de cérebros incompletos; nao
plenamente “otimizados”. Sem que nada pudesse ser feito... Sem que eles proprios ou seus
pais tenham qualquer coisa com isso!... Toda responsabilidade recairia sobre a “sabia”
natureza.

Ao lado do mapeamento do cérebro, um quadro demonstrativo do que poderia ou
ndo ser considerado normal entre adolescentes. Como uma sintese possivel somente pela
suposi¢do de que o percebido como distirbio na fase adulta deve ser toleravel nessa faixa
etaria ou deliberadamente esperado''®. Entre os comportamentos adolescentes considerados
normais foram listados: "matar" aulas, ouvir som no ultimo volume, arrumar confusodes
com colegas... Entre os patologicos: quebrar a mobilia, tirar dinheiro da carteira dos pais
sem permissao, usar drogas e dlcool, ameagar se matar diante de contrariedades...

Interessante imaginar como "matar aulas" pode ser considerado "natural" pela
caréncia de algum elemento em qualquer regido do cérebro, uma vez que a escola e a ida
regular de seres como noés a instituigdes como ela precisaram ser sentidos como
necessidades em certos arranjos sociais e ndo pela a¢cdo mecéanica de gen humano ou area

desocupada nas profundezas de nossas cabecas. Uma vez que a escola, suas determinagdes

"% Af estaria o cerne da construgdo social da adolescéncia. A profecia que se auto-cumpre: a suposigdo de que
o adolescente, até mesmo pela sua condi¢do organica, disporia de certos alibis diante de atitudes vedadas aos
seres considerados adultos nas sociedades contemporaneas.
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e regras, conta com cambiantes, porém histéricas, certiddes de nascimento social (ARIES,
1976).

Mas a questdo se torna menos curiosa € mais alarmante quando pensamos na forma
despreocupada com que fronteiras entre normalidade/anormalidade sdo apresentadas nos
meios de comunicag¢do, desprovidas de critérios minimos para qualquer classificacdo
razoavel, supostas como pacificas tdo somente porque relacionadas a dimensdo que mais
incita o convencimento sobre a interpretacdao acerca dos seres humanos em sociedades que
passaram por constru¢des modernas: a biologica.

Mesmo especialistas competentes, que obtivessem éxito, através de exames e
medicamentos, na cura de males que agem sobre o organismo humano, ndo teriam como
explicar, sem qualquer matizagdo, por classificagdio universal, a variedade de
comportamentos de seres que dispdem de modelos cognitivo e valorativo diversos, como os
humanos.

E preciso frisar que atitudes adolescentes estio sendo reduzidas, de maneira
apressada, ao plano bioldgico pela suposi¢do do que diriam seus especialistas. Nas ondas (e
nos cabos) dos meios de comunicacdo de massa... Atitude contraria a dos médicos
consultados para a realizacdo dessa pesquisa, mesmo os que dispdem de discursos
biologizantes, posto que estariam de acordo quanto ao fato de ser a adolescéncia um
fenomeno fundamentalmente psicossocial'’® ou, no minimo, por reconhecerem a nio
exclusividade das necessidades orgéinicas de sua clientela tipica. Nao obstante, profissionais

da medicina proferem depoimentos em contrario, fornecendo seus nomes e titulos a

"5 Poderia se argumentar, pressupondo inocéncia, que eles apenas reproduziram o esperado por um
entrevistador antrop6logo. Muito embora, tal suposi¢do se mostre parcialmente correta, uma vez que ja ¢ de
conhecimento antropologico que a posi¢do do pesquisador altera o colorido das informagdes recebidas dos
entrevistados em um campo de pesquisa (BERREMAN, 1990), dados construidos a partir da propria literatura
médica assegurariam a ndo contradi¢@o dessas palavras; validando sua énfase no psicossocial.
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legitimagao jornalistica... Tais “vulgarizagcdes” podem advir do uso, comum em jornalismo,
de especialistas para conferir autoridade as suposi¢des presentes no esboco da matéria, sem
que suas palavras ganhem espaco condizente com o tempo disponivel ao jornalista no
resultado final do trabalho informativo.

Trago a discussdo a amostra apenas para ressaltar o quanto ensinamentos que
arrogam legitimagdo organica, supostamente médica inclusive, independem, muitas vezes,
da aprovacdo explicita de seus profissionais, como no caso acima; o que facilita o
estabelecimento de verdades cuja validade ¢ imposta como universal sem sequer passar
pelo crivo do corpo médico.

O caso acima prevé a determinacdo cerebral dos comportamentos entendidos como
tipicos na adolescéncia. Mas o que aconteceria com 0s que ndo apresentam tais “sintomas
naturais”? Seriam andémalos por sua “normalidade” (sob padrdes adultos)? Teriam o
cérebro deficiente pela propria “inexisténcia” de “deficiéncias™? Seriam responsaveis (esses
sim!...) por sua maturidade?... Ou estariam ultrapassando os limites esperados dos
adolescentes, passando de desaforado (desatinado?!...) a doente, & anormal?

Se, por um lado, tais explicagdes isentam o adolescente de qualquer
responsabilidade, no sentido de torna-lo "vitima" de seu “despreparo” organico; por outro,
dizem ser um “inadaptavel por natureza”; direcionando-o a um papel de passividade social
(BOURDIEU, 1983). Assim, podem ser entendidos sem serem respeitados; tolerados, sem
que se precise “leva-los a sério”... Como aborrescentes... Se ndo ‘“‘conseguem” se
comportar condignamente, que entdo se contentem com o comando dos pais e de outros
adultos através da naturalizacdo de suas praticas e da formulacdo de classificagdes sobre
seu comportamento andmalo, mecanismos que sempre possibilitaram boas imposi¢des. A

isso pode levar o argumento cerebral acima.
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Na tultima revista da série, as causas da aborrescéncia, pretensamente identificadas
no mapeamento cerebral do adolescente, contam com um nimero maior de ingredientes.
Argumenta-se, por exemplo, que o ndo desenvolvimento do cortex pré-frontal, encarregado
pelo senso de responsabilidade''® seria a fonte das atitudes "intempestivas e irrefletidas"
dos adolescentes.

A “natureza” seria taxativa:

"Do sexo sem preservativo a imprudéncia na dire¢ao, os adolescentes assumem
comportamentos irresponsdveis em parte porque as estruturas mentais que
inibem respostas intempestivas ainda ndo se consolidaram" (VEJA, 06/2004: p.
35).

Diante de tal argumento, s6 a explicacdo bioldgica ocupa lugar de destaque entre as
que pretendem entender a saude do adolescente; de revelacdo conectada a “verdade
verdadeira” (como no dizer reproduzido/induzido as/das criangas) de seus comportamentos.
Dimensdes culturais ndo encontrariam discussdo. Alias, dai deriva uma nova curiosidade.

Vi''" no universo jornalistico uma tendéncia a cindir o 4mbito de exposi¢do dos
diversos especialistas: quando as questdes discutidas sdo interpretadas como ‘“‘sociais”,
chamam-se profissionais do campo sociologico; frente a consideragdes pretensamente

universais sobre o comportamento adolescente, procuram-se neurologistas e outros

profissionais, ligados ao grande campo da biologia ou com ele afinado — como no caso das

1% Curiosamente, nunca ¢ posta em questio o extremo cuidado com que 0 mesmo jovem que parece limpar os
pés nas etiquetas sociais pode cuidar com afinco de sua cole¢do de discos ou com o rigor de sua aparéncia
descuidada; afinal, pode demonstrar extrema responsabilidade em relagdo aos ensaios e a aparelhagem sonora
de sua banda de trash metal.

""" Estou entre os que, pensando o fazer antropolégico como uma forma de interpretagio de elementos
particulares conectados no interior de sistemas simboélicos (GEERTZ, 1989 e 2001a), procura ler construgdes
culturais como produgdes textuais.
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psicologas abaixo. Tal cisdo beneficia, claramente, a explicacdo biologizante dos males;
como se solo firme se constituisse para as alteragdes “meramente” culturais.

A matéria Aléem da "aborrescéncia”, publicada pela Veja em 16 de agosto de 2006,
volta ao tema desta vez ressaltando a ocorréncia de estresse na adolescéncia''®. Duas
psicologas ddo depoimento sobre as principais causas do mal. Por encomenda da revista,
uma delas constréi uma escala com vinte itens, cuja afericdo poderia indicar se o
adolescente estaria estressado, podendo servir de guia para sua avaliagdo, desde que nao
entendido como diagnostico, de acordo com o alerta da propria reportagem, ao mesmo
tempo em que trata a encomendada criagdo da doutora como uma forma de atestar se um
adolescente estd ou ndo estressado. Testes tipicos de revistas populares, tomados como
indice de estresse juvenil. Se dos vintes itens listados, onze forem marcados, € sinal de que
ha indices de estresse no adolescente. Assim... A matéria descreve, em detalhes, o caso
vivido por um adolescente estressado.

Abaixo, analiso algumas questdes salientes apresentadas.

Em primeiro lugar, a idéia de que todo adolescente ¢, por natureza, um
aborrescente. Um ser estruturalmente necessitado de compreensdo especial, dentro de
limites seguros ainda que mascarado por discursos pouco mais maleaveis, posto que por
trds de permissdo deliberada pode se esconder estratégias de mando e conservagdo ainda
mais severas. Dizeres sustentados na suposi¢do de fronteira entre o normal e o patologico.
A despeito da justificacdo das "diferengas" e do reconhecimento de formas alternativas de

comportamento (de maneira geral, aceitas nessa faixa etdria mais do que em outras), das

'"® Trata de demonstrar que o estresse adolescente ndo se apresenta de acordo com as mesmas caracteristicas
do estresse adulto, possuindo causas e manifestagdes proprias.

89



multiplas  identidades. Pois apontam para uma irresponsabilidade passiva. Um
descompromisso imaturo e dependente.

Em segundo, o curioso sustentaculo da matéria, erguida por psicélogas. Ainda que o
campo "psi" seja demasiado vasto para permitir qualquer avaliacdo de conjunto, e que
métodos mais complexos e menos imediatos, como a psicanalise, ndo sejam vistos,
geralmente, como a "melhor escolha" profissional para atendimentos pontuais'"’, confesso,
ndo esperava ler argumentos tdo biologicamente endossados por profissionais inseridos no
campo '"psicologo". Mas, “pré-nocdes” antropologicas de lado: segundo elas, os
componentes tidos como fundamentais a vida adolescente seriam impedidos em sua
manifestagdo pelo estresse especifico que o acomete, podendo trazer potenciais
conseqiiéncias futuras.

Em terceiro, a quantificacdo dos comportamentos que oferece “certeza" talvez
demasiada aos pais; como a da auséncia de pardmetros claros para separar uma tristeza
intensa de um quadro depressivo. Afinal, pontos de vista diferentes podem fazer com que
parecam "normais" possiveis "estressados" (a seguir as categorias oferecidas) e vice-versa.
Dependerd, por exemplo, de se estar mais interessado em "ver problemas extras" em seus
filhos; ou, ao contrario, em observar a extravagancia de atos "alternativos" (dentro dos
“critérios estabelecidos" pela lista "normais") sem que nada os faga pensar.

Em quarto, a auséncia de considera¢do sobre diferencas entre classes sociais ou

qualquer outro agrupamento de natureza social. Todos os adolescentes seriam iguais;

"% Por exemplo, na entrevista a mim concedida, as psicologas do servigo de adolescentes da UFRJ afirmam

ndo ser possivel, o que é facilmente explicavel pelo tempo ¢ a forma de trabalho de que dispdem, a utilizagdo
de métodos como a psicanalise com os grupos de adolescentes que chegam até elas. Muito embora, admitam
que trazé-lo como “pano de fundo” de suas analises.
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independente de onde vieram; de que simbolos os norteiam, e de como se comportam como
membros de grupos especificos. Agindo por pura “natureza’.

De forma geral, a explicacdo psiquiatrica e psicoldgica sobre a adolescéncia (muitas
vezes complementar ao discurso apresentado pela hebiatria; sendo em sua integridade, ao
menos, em flancos fundamentais de seu fazer em territdrio brasileiro) tende a universalizar
a categoria adolescente. Nao propriamente como um reflexo das transformagdes corporais
em si, como descrito acima, mas pelo impacto dessas modificagdes orgénicas sob a psique
humana. Adolescentes de todo mundo estariam unidos pelo império de lutos (ou perdas)
vistos como provenientes das alteracdes corporais e dos novos papéis assumidos; para os

quais estariam despreparados tanto quanto os seus pais.

“a adolescéncia é uma verdadeira e auténtica fase evolutiva do ser humano e (...)
deve ser considerada desde os vértice bioldgico, social e psicoldgico,
aprofundando cada 4rea para integra-los na compreensdo da personalidade
adolescente de nossa época. Entretanto, deve-se marcar claramente que a
adolescéncia ndo é simples produto de um tipo de sociedade ou sistema sécio-
politico, nem situacao ligada a determinado nivel sécio-econémico da populacao
e sim uma parte - o periodo - fundamental de todo o processo de
desenvolvimento humano, no qual os fatores sdcio-politico-econdmicos
participam de forma intensa” (KNOBEL, 1993: p. 30).

O trecho do artigo citado reforca a visdo de que, a despeito da “participacdo intensa”
de fatores sociais, a adolescéncia seria mesmo um processo evolutivo vivido de forma

universal; com angustias e realizagdes proprias.

Dra. Gisela: E... Eu diria assim: a fase inicial do adolescente, da adolescéncia, eu
diria assim: ela traz uma dificuldade maior de manejo. E de adequacdo daquele
adolescente. Por qué?...

Fernando Costa: Em relacdo ao mundo?!...

Dra. Gisela: Porque aquela histéria que a gente fala dos lutos; dos lutos do corpo
infantil, do pai infantil. Quer dizer, é onde o adolescente, ele estd meio fora de
linha, ele ndo sabe direito o que estd fazendo ali, ele ndo é crianga, ele ndo é
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adolescente. O corpo muda. As (inaudivel) mudam; os interesses mudam; os
pais também mudam. Quer dizer, eles também estdao perdendo o filho infantil,
estdo tendo que dar mais autonomia pra aquele filho. Isso cria uma série de
conflitos as vezes na familia. O adolescente querendo; os pais ndo deixando; o
pai ndo sabendo se é o momento ou ndo; aquela dificuldade: é o momento de
dar orientacdo ou nao?.. Os medos, as aflicbes. Entdo, esse inicio de
adolescéncia, a gente pode situar assim, como uma coisa assim, por ser mais
aflito e mais tumultuado essa relacdo, porque é uma coisa nova pra essa famdlia,
da gente ter uma procura maior até dos pais a (...) receber orientagdo. Nés aqui
no Instituto, nés trabalhamos com uma clientela, daqui das mediagdes, que tem
uma carga e uma experiéncia de vida diferente daquele adolescente que vai pro
consultério. Quer dizer, ontem mesmo vocé... A gente falou naquela reunido,
que ela falou assim: “menina prostituta na maré com quinze anos ja esta velha!”
No6s temos, o nosso adolescente aqui ele tem uma vivéncia.. A gente tem
muito... tem casos de abusos. N6s temos caso...

O discurso reproduzido acima ¢ tipico entre interpretagdes do campo psi voltadas a
adolescéncia. Em seus fundamentos, a nocdo de que, na adolescéncia, teriam lugar trés
perdas fundamentais: (a) a do corpo infantil; (b) a dos pais da infancia, e (c) a da identidade
e papel socio-familiar infantil (KNOBEL, 1993); também chamados lutos, como na
entrevista com a psicologa referida. Levisky acrescenta um outro (sob sua linguagem) luto:
(d) o da bissexualidade infantil (LEVISKY, 1979).

Interessante perceber que no prosseguimento do trecho selecionado, depois de
assumido o discurso tipico'*” sobre a adolescéncia (o que revela a tendéncia generalizante),
uma perspectiva particularista ¢ assumida ao diferenciar, ndo apenas por habitos, mas
também por formas visiveis do corpo, as adolescentes prostitutas da Maré (que com quinze
anos ja estariam velhas!...) das meninas atendidas em consultorios psicologicos
direcionados a classe média. Em certa medida, essa passagem faz com que sejam

reconhecidas diferenciagdes sociais ausentes em outros momentos dos discursos proferidos.

12 . . P . . , . ~ .

% Como disse anteriormente, o campo psi ¢ vasto demais para que seja possivel a generalizagdo de tais
afirmagdes. Por isso, uso o termo “discurso tipico”. Porque encontrado na fala de muitos profissionais ¢
reproduzido na maior parte dos livros dedicados a medicina do adolescente.
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Outra interpretacdo freqiiente ao campo psi € a de que, apesar das contestagdes e
rebeldias, o adolescente estaria tentando garantir atencdo, e até mesmo “repressdo”, de
forma inconsciente, com as atitudes que tomam frente aos seus pais. Estaria,
simultaneamente, se afirmando, pedindo limites e testando a seriedade das normas
impostas. Ou seja, essa percepcao tende a ler nas expressoes dos adolescentes um chamado
ao controle, a educagdo e, por fim, a propria repressdo dos atos considerados hostis ou

inapropriados.

“

. 0 jovem para auto-afirmar-se agride e desvaloriza seus pais. Isto nao
significa que o jovem ndo goste deles, pelo contrario, necessita deles com sua
presenca e supervisdo a distancia.” (LEVISKY, 1979: p. 81)

Contudo, outros especialistas em adolescente reconhecem que nem todos
apresentam quadros destacados de rebeldia e comportamentos considerados possivelmente
desviantes para a maior parte dos adultos. Essa “maioria silenciosa” ndo se encaixa nas
caricaturas sobre a faixa etaria e, talvez por isso, ¢ pouco mencionada nos meios de

comunicagdo e setores da propria medicina.

“

. nem todos os adolescentes passam irremediavelmente por um periodo de
turbuléncia neste periodo de vida” (SOUZA, 1999: p. 18).

Ou:

“Apesar de haver ainda muitos preconceitos e alguns tabus cercando a consulta
do adolescente, é importante lembrar que em muitos casos, sendo na maioria
deles, o jovem atravessa a adolescéncia sem qualquer problema que chame, por
demais, a atencdo. Bem adaptados na familia, na escola, no trabalho e na
sociedade como um todo, esses adolescentes preparam o dia de amanhd com
calma, equilibrio e amadurecimento, desmentindo assim o mito de que todo

adolescente seria problematico” (SANTANA, 1993: p. 11)
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Toma vulto entre profissionais de satide e meios de comunicagdo (A GAZETA,
11/03/2007) a identificacdo do bullying, que consiste na intimidagdo ou constrangimento
causados por implicancias e agressdes verbais ou fisicas, principalmente nas escolas, mas
também em outros locais de agrupamento de adolescentes, sem mencionar as cobrangas
abusivas e depreciativas advindas dos proprios pais. Esse “mal” tem sido percebido como
causa de fortes distirbios psicoldgicos, podendo implicar em comportamentos agressivos
na fase adulta. O individuo que sofre escarnio nessa faixa etdria tenderia a violéncia e a
dificuldade de relacionamentos presentes e futuros. Dessa forma, as interagdes adolescente-

adolescente e adolescente-pais podem causar danos irreparaveis a satide mental de alguém.

Dra. Gisela: A outra dificuldade escolar... E que ontem, até nessa reunido foi
abordada ali, que é o pior caso, que eu acho, ndo vi a crianga que foi colocada ali,
mas que é muito freqiiente, é a questdo do bullying - daquele adolescente que
sofre as depreciacOes e, com isso, ele comeca a apresentar uma queda escolar; ele
rejeita ir a escola porque ele ndo consegue esse enfrentamento com os colegas...
pra ele é uma coisa muito sofrida... Entdo o bullying, hoje, é uma coisa que esta
sendo muito vista... A nivel das... das escolas, a nivel do... De como o
adolescente... O que ele sofre. E o bullying pode vir através de um professor,
pode vir através de um grupo, pode vir através de um colega, isso é uma coisa
que a gente percebe muito aqui. E existe a questdo também do adolescente que
sofre abuso psicolégico até por parte da familia. Que é aquele adolescente que
desde crianca apresenta uma dificuldade escolar e ele é comparado o tempo
todo. E ele: “ah, vocé é burro! Vocé é isso!” E o pai e a mde cobram: “Vocé é um
imbecil! Vocé estd na escola...” E aquele adolescente ndo consegue realmente
melhorar essa performance dele porque é o sentimento de “menos valia” dele, a
auto-estima esta muito... Estd muito depreciada.

Nessa abordagem — por fim — os pais foram vistos como responsaveis pelas
dificuldades fundamentais do adolescente (principalmente por seu “nao saber lidar”), o que
remeteria a necessidade de ajuda informativa extra (de especialistas); ou, inversamente, por
taxar como problema o que é comum a todos os adolescentes. Ou seja, tanto por nao saber
dar limites claros aos filhos quanto por cobrar demais deles, a depender dos casos. Porém,

destacadamente, o acento recaiu sobre a auséncia de responsabilidades em relacdo ao
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comportamento dos filhos, atribuindo a outrem o que seria tarefa sua; como se professores,
babés e especialistas (como os psicologos) pudessem desempenhar “sozinhos” o papel de

121
educadores .

Dra. Gisela: (...) até pela condicdo do momento histérico que a gente esta
vivendo, pelas dificuldades de vida, de trabalho, de permanéncia em casa; de
vida. Entdo os pais delegam a outras pessoas a questdo da educacdo daquele
filho. Estou falando de maneira geral, de uma maneira geral... Classe média,
classe alta, ndo sei qué... A gente vé muito na classe média alta, a questdo do
papel da baba. E... Baba que leva filho pro médico; é a baba (inaudivel); baba
que (inaudivel) os horarios; a mae da crianca (inaudivel) determinada roupa.
Entdo vocé comeca a perceber esse tipo de coisa, e aqui também isso acontece...
Entdo existem alguns casos aqui que a gente percebe claramente o seguinte: “ta
na psicologal!...” “Esta na psicéloga!” Entendeu?!... “Gasto meu tempo pra ir 14;
vou 14 toda a semana; gasto dinheiro de passagem!... Esta na psicéloga!” Entao
af vocé fica repetindo aquela orientagdo pra aquela mae, que vé de repente assim
(afina a voz): “A menina ndo melhora!”

Dra. Joana: “Ela ndo emagrece!...”

Dra. G: “Ela ndo melhora!” Af vocé vira e olha s6: “Como é a sua compra de
supermercado? Como é o seu habito alimentar?” Por exemplo, seu habito
alimentar...

Fernando Costa: Mesma questdo (inaudivel)...

Dra. Gisela: Af vocé d& o xeque mate. “Nao, eu faco. A senhora falou. O que a
senhora falou, a senhora me orientou, eu fago! Mas ai fica com minha mae,
minha mée 6... d4 o biscoito, da trés horas da tarde o que ele quiser”. Af vocé da
o xeque mate. Vocé fala assim: “mas ai ndo adianta nada; eu estou te dando uma
orientacdo e vocé tem que chegar 14 pra sua mae e dizer que isso ai vai ser ruim
pra ele. Vocé nao gosta dele, vocé ndo quer o melhor pra ele... B4, ba, ba, ba...”
Quer dizer, o que a gente percebe hoje, de uma certa maneira, é o seguinte: esta
na psicéloga, estd bom. Estd na escola: professora maravilhosa vai educar, vai
dizer que ele ndo tem que tirar meleca do nariz; que a menina tem que sentar de
pernas fechadas. E ainda cobra da professora determinados tipos de
comportamentos que ndo é papel da professora. Entdo hoje a gente esta vendo
muito isso, os pais estdo delegando a coisa do social e a coisa do profissional a
educacio dos seus filhos.

Contudo, o entendimento psicoldgico do adolescente ndo invalida as consideragdes
sociais; podendo preferi-las, inclusive, as mais claramente biologizantes. Em especial, no

que tange ao impacto de alteracdes culturais sobre os conflitos psiquicos concomitantes as

121 : : . . 1 ~ . , . o~
Jurandir Freire Costa pensa até que ponto os especialistas ndo seriam responsaveis pela criagdo de

problemas familiares ao questionar a estabilidade da familia contemporanea; criando dire¢cdes para a sua
resolucdo que sequer seriam possiveis ou desejaveis (COSTA, 1989). Em outras palavras, idealizando
demasiadamente a propria familia como entidade social.

95



modifica¢des corporais caracteristicas. Por exemplo, pelo antincio precoce de temas ligados
a sexualidade por muitos meios, percebe-se, no decorrer dos anos, uma diminuicdo do
periodo de laténcia'®, que levaria, concomitantemente, a um encurtamento da infancia e a
uma chegada mais rdpida tanto da puberdade quanto de todos os demais aspectos da
adolescéncia. Tal fendomeno demonstraria a interferéncia de caracteristicas sociais sobre o
bioldgico; de informagdes recebidas como membros de um grupo social, portanto; e nao
apenas sobre a area de organiza¢do emocional, que tornam precoces as alteragdes fisicas
que possivelmente sé ocorreriam mais tarde.

Muitos médicos de adolescente expandiram seus conhecimentos na dire¢do do
campo psi, especialmente da psicanalise, como os doutores José Ottoni Outeiral. Também
Luis Guilherme Buchianeri realizou tal caminhada, uma vez que esse ultimo defendeu sua
dissertacdo de mestrado em psicologia social. Além desses, uma de minhas entrevistadas
também afirmou est4 cada vez mais proxima da psicanalise. Contudo, ¢ importante destacar
que isso ndo os afasta, por seus proprios pontos de vista, da medicina do adolescente; mas
ao contrario. Como a entrevistada que aborda as questdes levantadas pelo intermédio de

uma Optica psicanalitica, no trecho que segue.

Fernando Costa: Por exemplo, quais os problemas que eles apresentam?

Dra. Paula: Por exemplo, a rebeldia; a prépria... uma coisa como... o préprio uso
de drogas que é uma coisa que atinge muito. A gravidez na adolescéncia. Sao
todos problemas muito sérios dos adolescentes e que, na verdade, a gente
estudando psicanalise a gente vé que ndo sdo problemas dos adolescentes, sdo
problemas da familia dele, pai e mde e do contexto que ele viveu até aquele
momento e que desemboca num problema desse. E que o pai vem tratar o
adolescente quando, na verdade, a gente precisava estar tratando,
principalmente, aquela familia.

1220 periodo de laténcia é um conceito cunhado no interior da tradiio psicanalitica. Trata-se de uma etapa da
vida humana compreendida entre os 6-7 anos até as primeiras manifestagdes da puberdade. Nele, haveria uma
pausa na evolugdo da sexualidade, o que ndo significa que a crianga ndo despertaria nenhum interesse sexual
até o momento da puberdade.
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Disse acima que campos de atuacdo da medicina, ligados a grupos etarios ou de
género, além de se aterem a questdes particulares do ciclo bioldgico desses pacientes,
acabam por ajuda-los na regulacdo de seu comportamento social. Simoni Lahud Guedes,
através do mapeamento dos pressupostos orientadores da geriatria e gerontologia (um
campo interdisciplinar de estudos e tratamento de idosos, que inclui, entre outros
profissionais, geriatras, psicologos, assistentes sociais), demonstrou o quanto, a despeito do
discurso de inclusdo disciplinar, a diretriz sempre ¢ médica. Ou seja, as palavras usadas
para a integragdo em equipes interdisciplinares, mesmo que transforme os saberes dos
profissionais ndo médicos em apéndices de seu trabalho, serdo sempre euforicos em relacdo
a defesa da interdisciplinaridade.

Talvez por acreditar na expansdo geral da medicina para a dimensdo psicossocial,
Dr. Marcelo, que se interessara, quando estudante de graduagdo, pela especialidade
psiquiatrica, compara hebiatria e geriatria, argumentando que até pouco tempo essa Ultima
ndo passava de uma especialidade sem visibilidade, até conquistar tanto mercado quanto
respeitabilidade no meio médico. O mesmo ocorreria, segundo ele, com a medicina do
adolescente, o que demonstraria ser um campo em expansao.

Importa saber que além de se tornar um corpo de saberes e tratamentos sobre os
adolescentes que tenciona evitar que se tornem vitimas de males fisicos, busca também
protegé-los dos problemas psiquicos e sociais. Estaria na responsabilidade pela
identificacdo e possiveis acertos entre o normal e o patoldgico os tracos centrais da
regulagdo social realizadas pela medicina do adolescente.

Por isso, os sintomas mais destacados estejam relacionados a violéncia urbana, a

gravidez na adolescéncia, ao consumo e trafico de drogas, a obesidade... Além dos
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disturbios alimentares razoavelmente recentes como a anorexia, bulimia e vigorexia. Mas
também a vigia quanto aos maus tratos que podem sofrer, muitas vezes de seus pais, tanto

por agressao fisica como por negligéncia.

Fernando Costa: S6 a questdo da violéncia e eu incluiria, por uma questdo de
tempo, outras discussdes ligadas aos adolescentes (inaudivel) como uso de
drogas e tudo mais... A senhora estava falando dessa questdo... Isso é muito
comum, receber aqui, por exemplo, adolescentes que tiveram... Foram vitimas
de violéncia?...

Dra. Alice: E. Nada de raro; comum demais. E ndo s6 o adolescente que... Que
veio aqui com essa queixa; mas vocé detectar em um atendimento comum,
situagdes de violéncia.

FC: Escamoteada num primeiro momento entao?...

Dra. Alice: E que essa ndo é a queixa. Violéncia do tipo... Vocé tem varios tipos
de violéncia. Negligéncia é o mais comum. Entdo, adolescentes que sdo... Nao
sdo cuidados pela familia. Entdo, por exemplo, uma menina de 12 anos que eu
atendi, com suspeita de gravidez. 12 anos. Ela veio com uma boneca. Af eu fui
investigar a situacdo... Quer dizer, a principio, um médico comum, faria o qué?!
Faria um teste de gravidez; suspeita de gravidez e tal. Acabaria ali o
atendimento médico. Mas nés aqui ndo fazemos assim, a gente procura conhecer
a pessoa como um todo. Ai essa menina... é... até um més atras, ela morava com
a mae e com a avo. Ai a méae ficou sabendo que ela “se perdeu” com o
namorado, entdo mandou ela morar na casa do namorado. Entdo ha um més ela
estd morando com o namorado de 18 anos, que é um menino com problema na
justiga, ele ja participou de assalto e roubo... Estava em liberdade condicional... E
a menina totalmente... E... Ela é uma menina de 12 anos, apesar de ter
menstruado e de ter tido relagbes sexuais. Mas essa mae foi absolutamente
negligente de... Primeiro de ndo proteger essa menina pra ela ndo se expor a essa
situagdo, a esse risco. E segundo que... Te... Expulsou ela de casa pra morar com
o namorado porque ela tinha “se perdido” com ele. Isso é uma violéncia. Um
exemplo de violéncia. Outro exemplo: uma vez eu atendi uma menina surda e
muda, ja tinha um filho, 16 anos... E o... E estava com suspeita de gravidez.
Analfabeta, jamais foi levada pra uma escola especial pra aprender numa
linguagem... (siléncio por uns instantes).

FC: Prépria.

Dra. A: Prépria. O motivo da consulta ndo era esse. Era uma consulta clinica. Eu
nem lembro qual o motivo da consulta porque acaba nao sendo tdo menos
importante o motivo da consulta... E essa menina, o filho dela era do cunhado.
Ela tomava conta, ela era baba, da filha da irmd e o cunhado ficou
desempregado...

FC: Aihouve...

Dra. A: E. Estuprou ela.

FC: Foi estupro entdo?!... (Nesse momento recebo um olhar fulminante, um
misto de repreensdo moral e de imputagdo de ignorancia, por eu ter feito a
pergunta; uma vez que, independente de “permissdo” ou ndo, o caso é visto
como estupro por médicos e justica). Quer dizer, nesse caso é...

Dra. A: E ela... Ha dois anos ja tinha a crianca. Mas esse ndo era o motivo da
consulta. Entdo a gente identifica situagdes de violéncia na... No dia-a-dia do
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nosso atendimento em que essa ndo é a queixa. Se vocé (inaudivel), tem que
atuar. Vocé ndo pode ver uma situacado dessas... E... E... Fingir que nao viu. Vocé
tem que fazer algum tipo de interven¢do pra proteger, pra melhorar essa

u_

situagdo. Criancas fora da escola, criangas que trabalham. Enfim, sdao “n
situagdes de violéncia, que a gente identifica no dia-a-dia do atendimento no
ambulatdrio e que ndo é a queixa da pessoa.

A violéncia foi, portanto, concebida de forma bastante ampla. Tanto que ficou
explicito o entendimento de que ¢ preciso investigar o que estd ocorrendo com o
adolescente em sua totalidade. Na tentativa de um saber que va além da queixa inicial; o
contrario do realizado por especialistas tipicos. O diferencial da medicina do adolescente.
Muito embora, a legitimidade para este tipo de intervencdo ganhe em sua capacidade de
curar, de dar jeito no que se tornou patoldgico, seu principal sustentaculo, refor¢ando a

legitimidade de sua intervencao, diferenciada de outros campos do saber.
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Capitulo 3: Como (se) adolesce um corpo?!..

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera adolescéncia a fase da vida

humana compreendida entre os 10 e os 20 anos incompletos.

“Segundo relatério de especialistas da Organizacdo Mundial de Satde,
adolescéncia corresponderia ao periodo de vida situado entre 10 e 19 anos, com
dois subperiodos, de 10 a 14 anos e de 15 a 19 anos. Os referidos especialistas
introduzem, também, o conceito de juventude como sendo o periodo
compreendido entre 15 e 25 anos de idade. Assim, o hipotético limite superior
da adolescéncia, antes referido de 25 anos, melhor seria o limite da juventude, ja
que a adolescéncia terminaria mesmo aos 20 anos de idade”. (MARCONDES,
1979: p. 3 e 4).

De acordo com tal diretrizm, haveria jovens adolescentes e adultos; assim como
adolescentes jovens ou ndo, o que demonstra a frouxiddo classificatoria para cima e para
baixo das grades terminoldgicas a que os individuos reais, de carne e 0sso, que constroem
mundos e sdo construidos por eles, podem habitar. Tal interpretagdo confirma o que vem
sendo afirmado por vérias frentes do saber académico, e pela antropologica em particular,
sobre a inevitabilidade e relativa arbitrariedade das classificagdes humanas; o quanto pela
necessidade de amarrar o entendido como similar, os seres humanos for¢am barreiras e
naturezas, forjando construcdes que estabelecem seguranga ao agir no planeta onde

estamos.

Além disso, pelo uso corrente do termo pré-adolescente, em especial na mediagao

realizada pelas producdes jornalisticas — que costuma englobar nessa categoria individuos

12. Lz . . ~ . A . y

3 E preciso destacar que tal conceituagio foi encontrada em uma coletdnea publicada no final da década de
70 — demonstrando ndo ser recente a classificagdo ampliada de adolescente. O que ndo significa fora do
ambito de atuacdo médica, que, em outras instancias, pode servir de localizagdo no mesmo sentido.
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entre 9 ¢ 13 anos de idade (VEJA RIO, 10/2003)'** — torna-se clara a superposi¢do, sendo
indistingdo, dos elementos classificatorios. Isso porque os mesmos sujeitos podem,
simultaneamente, serem nomeados como pré-adolescentes ou adolescentes, a depender das

circunstancias e dos classificadores.

A despeito da reflexdo, classica em antropologia (DURKHEIM e MAUSS, 2001),
sobre o ato de classificar, nota-se como tal formula ndo permite sequer que a terminologia
utilizada agrupe elementos que se mostrem estruturalmente diferentes uns dos outros.
Jovens, adolescentes e pré-adolescentes seriam englobados em categorias que contém
intersegoes desconcertantes, uma vez que uma mesma idade poderia servir a uma e outra
classificagdo, sem que mencao especial seja feita a respeito; como se a ambigiliidade fosse
parte de sua natureza; ou como se seus artifices nao estivessem preocupados em afasta-la de
forma oposta a classicamente difundida pelos discursos cientificos, que tenta se primar, na
medida da possibilidade humana, pela precisdo terminoldgica. Talvez essa caracteristica
reflita a situacdo pouco sélida que buscam organizar. Como se a condicdo dos nomeados

fosse em si subversiva, em conflito com a suposta seguranga dos conceitos.

Desse modo, a classificacdo médica do adolescente (que d4 margem, como se vera
adiante, a imprecisdes) espelharia as indeterminagdes dos proprios seres humanos de que
tratam e classificam. Isto ¢, a imprecisdo dos termos utilizados se deve a oscilacdo dos

J . . ~ I 125 . e .
proprios objetos de observacdo empirica =, posto que, no mundo corrente, existiriam

'2* E notoria a imprecisio da nogdo pré-adolescente. Por exemplo, encontra-se atribuicdes dela direcionada a
seres da faixa etaria que vai dos 9 aos 11 anos. Assim ocorre, em uma das estruturas organizativas da Igreja
Batista Brasileira, na esfera do que entendem como Unido de Treinamento — reunides que tém lugar antes do
culto oficial realizadas geralmente no domingo a noite e que tomam a faixa etaria ou o género como critério
para a defini¢do de seus membros —, existe a classe de juniores (composta de pré-adolescentes), uma vez que
intermediaria entre a de criangas ¢ a de adolescentes (COSTA, 1997).

2% Isso ndo significa que deixe de reconhecer o carater arbitrario de qualquer classificagdo humana. Mas,
certamente, algumas parecem mais proximas da tentativa de exclusdo de elementos entendidos como opostos;
proprios de outro escaninho conceitual.
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adolescentes, pré-adolescentes e jovens de todos os tipos, expressdes e idades; sem falar
dos ndo adolescentes compreendidos na faixa etaria tipica, aceitos pelas classificagdes; mas

empiricamente abertos a diferentes personagens.

Por isso suponho ser a dificuldade classificatoria um epifendmeno das
representacdes médicas sobre as mutagdes proprias aos sujeitos que sofrem a intervencao
da medicina do adolescente. Nesse sentido, todos os médicos ouvidos ou lidos foram
unanimes em ressaltar, de forma despreocupada, a relatividade de suas proprias
sistematizagoes; sendo categéricos ao afirmarem que adolescentes de mesma idade podem
apresentar variagdes marcantes tanto no aspecto fisico quanto nas maneiras de

comportamento social e organizacao psiquica.

“a aceleracdo da velocidade de crescimento (...) atinge o seu ponto mais alto
(pico de velocidade de crescimento) por volta dos 12 anos na menina, e dos 14

anos no menino, havendo, no entanto, amplas variagdes individuais”
(DAMIANI e SETIAN, 1979: p. 22).

7

E as variagdes sdo registradas nao apenas no plano organico... E possivel que as
alteragoes fisicas tenham inicio antes da maturagdo psicossocial e vice-versa, sendo facil
encontrar “criangas crescidas” ou “adolescentes pequenos”.

Geralmente os médicos ligados a endocrinologia se debrugam mais detidamente
sobre o assunto, descrevendo o processo ‘“‘eminentemente” organico da questdo nas
coletaneas médicas ou mesmo na participagdo direta em alguns servigos interdisciplinares;
a discutir problemas hormonais e de crescimento, entre outros; muitas vezes a partir da
polarizagdo de categorias como puberdade precoce e atrasada, chamada muitas vezes de

infantilismo sexual (SETIAN, 1979a e 1979b). Os demais profissionais médicos da equipe
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se concentram em enfermidades especificas, como as dermatologicas, ou em questdes

psicossociais do atendimento adolescente.

“As manifestagdes fisicas podem preceder as de natureza psicossocial e o
resultado serd uma crianca pubescente, porém portadora de atitudes infantis.
Ou entdo pode ocorrer o contrario: divergéncias, contestagdes e crises
existenciais em um individuo de corpo ainda infantil. Em ambos os casos, a
adolescéncia ja comecou” (MARCONDES, 1979: p. 2).

De todo jeito, se pelas transformagdes da puberdade ou pelas “atitudes tipicas”,
relacionadas 4 chamada sindrome da adolescéncia'®®, sempre havera lugar para a
intervengdo do médico do adolescente, seus especialistas. Afinal, a despeito de suas
discussdes internas e de eventuais conflitos politicos, trabalham numa perspectiva
biopsicossocial; buscando tratar o adolescente em sua integralidade. Portanto, assim que
um dos processos dé mostra de inicio se teria adolescéncia. E tratamento possivel, se

necessario.

Dr. Pedro: Tem pessoas... E uma resposta [sobre as fases da adolescéncia] que
nao é um consenso entre os pediatras; entre os médicos que atendem
adolescentes. Alguns consideram que existe aquela adolescéncia precoce de dez
a treze anos; média, de quatorze a dezessete; e tardia acima de dezessete. Outros
nao consideram isso. O que é importante é que esses dados; esses... Seriam (...)
uma defini¢do. Nao é uma (inaudivel) pratica clinica.

A primeira das citagdes desse capitulo (extraida de um artigo que veio a publico no
final da década de 70) informa existir entre os adolescentes uma divisdo interna: entre os de
10 e 14 anos, por um lado, e os de 15 e 19 anos de idade, por outro. A adolescéncia estaria

cindida em duas fases, portanto.

12 . . , 1. . . ., iy

% Fica claro a seguir que médicos do adolescente, psiquiatras e psicologos utilizam o termo para expressar as
experiéncias potencialmente conflituosas vividas pela faixa etaria — problemas vistos como proprios da
adolescéncia.
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Bem menos categorico, o doutor Pedro destaca trés fases (de 10 a 13, de 14 a 17 ¢
de 17 a 20 anos de idade), chamadas respectivamente: precoce, média e tardia. Trata-se de
uma classificagdo com amplitude suficiente para abarcar a gama de variagdo dos
classificados. Contudo, sua inten¢do primeira foi a de lembrar a inexisténcia de definicao
univoca entre os profissionais desse ramo médico e de outros correlatos, como o
psicologico, o que o faz duvidar de sua praticidade clinica ao mesmo tempo em que
reproduz um dos entendimentos disponiveis aos profissionais da area, constituindo-se tao

somente como uma definigdo.

Fernando Costa: Doutora, qual a diferenca do adolescente para o adulto jovem?
Que é uma das coisas...

Dra. Carolina: Pois é, nés estamos falando pra vocé. Se vocé falar de... de... fisico,
de corpo, o adolescente é aquele que estd maduro fisicamente, seu corpo ja esta
maduro, ele ja acabou... ja terminou o estdgio de seu crescimento fisico, ele ja
estd com a maturidade para exercer sua maturidade sexual, ele j& tem corpo pra
trabalhar fisicamente e tudo; agora, socialmente, algumas... Alguns jovens,
mesmo antes de 20 anos, ja estdo trabalhando, casando, (...) mantendo a familia.
Os pobres tém que... que se tornar adultos mais cedo, as vezes, né. Socialmente
falando, né. E pessoas abastadas continuando com vida social e... ao longo da...
as vezes, até os 30, né. Entdo essa diferenca em termos fisicos isso é bem
delimitado, o individuo parou de crescer ja estd maduro e tudo. Agora
socialmente, emocionalmente ele tanto pode ser imaturo aos 20 anos, como até
obrigado por circunstancias alheias, em ter que assumir coisas de adulto mais
cedo. Entao...

FC: Entdo... Entdo, mas ai o adulto-jovem comecaria mais ou menos com que
idade?

Dra. C: O adulto-jovem ele comega aos 20 anos, e quando ele estd emancipado
de sua familia; quando ele ja (...) trabalha por conta prépria; ja vive uma vida
independente; emocionalmente ele estd seguro de nado precisar mais do amparo
familiar, ele ja é um adulto maduro. Entendeu?...

FC: T4 certo. Entdo o adulto jovem... O adulto jovem seria, mais ou menos, uma
transicao...

Dra. C: E, essa transicdo.

Perguntada sobre as diferencas entre adolescentes e jovens, doutora Carolina acaba
por ampliar mais um entendimento diluido nos escritos e falas da hebiatria: o de que a

adolescéncia varia de acordo com a classe ou organizacdo social onde os individuos estdo
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inseridos, sendo mais ou menos prolongada, de acordo com suas origens. Mais uma vez, a
defini¢@o rigorosa cede lugar a matizagdes derivadas de observagdes socioculturais muito
embora, em varias circunstancias, marque-se o aspecto organico; onde, se fui feliz na

proposta de interpretagdo do capitulo anterior, se legitima a pratica médica.

Sua fala deixa claro o quanto o critério estipulado ndo foi o etario. O destaque
recaiu sobre como o adolescente dependera do grau de maturidade em sentido amplo
(quase sempre ligado a idéia de autonomia) para ser elevado a condi¢do de adulto jovem
(em um primeiro momento) ou maduro (em um segundo). Este critério estabelecerd os
marcos de transi¢do no processo de maturacdo completa do ser humano, segundo esse

prisma.

Sem pretender adiantar discussdo, € preciso ressaltar que a doutora Carolina lembra
o rapido amadurecimento dos mais pobres em relacdo aos que pertencem a estratos
economicamente mais elevados das populagdes urbanas. A propria condi¢do vivida — por
casamentos precoces, entrada mais cedo no mercado de trabalho e dificuldades financeiras
— conduziria a responsabilidade tipica dos adultos. De acordo com isso, a propria “dureza

da vida” propiciaria uma maturacdo mais rapida, adiantando processos.

Dra. Maria: Ué!... Mas por que essa discussdo adolescente/jovem? Por que ela
entrou? Por que ela entrou?!... Porque existe uma diferenca ai... Uma divisdo na
juventude. Eu nao sei explicar pra vocé. Eu sei que vai de dez a quatorze anos,
de quinze a dezenove, de dezenove a vinte e quatro anos.

Fernando Costa: Entao tem...

Dra. M: Tem uma divisdo. Trés niveis do que a gente chama de jovem
genericamente... Do que chama de jovem genericamente. Entdo até vinte e
quatro anos é considerado jovem depois...

FC: Entdo eu nado sou mais jovem. (risos).

Dra. M: Ndo, vocé é adulto; ndo sei se adulto-jovem. Mas adulto.

FC: Tem que ver onde eu me encaixo ai.

Dra. M: E. Até vinte e quatro anos é considerado jovem. Jovem. Entdo de dez a
vinte e quatro. Com as escalas ai no meio... A juventude vai de dez a vinte
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quatro, sendo que a adolescéncia vai até dezenove anos. Pela Organizacao
Mundial de Satde... Pela Organizagdo Mundial da Satide a adolescéncia vai de
dez a dezenove anos.
FC: Entdo de dezenove aos vinte e quatro devem ser...
Dra. M: Sdo jovens.
FC: Sao jovens.
Dra. M: 56 jovens; ndo sdo adolescentes.
No ultimo caso, trés fases da juventude genérica foram expostas: dos 10 aos 14

anos; dos 15 aos 19, e dos 19 aos 24 anos de idade. Segundo tal avalia¢ao, foram incluidos

na categoria sujeitos de 10 aos 14 anos, ausentes da classificacdo acima.

Dra. Ana: Até porque a adolescéncia é dividida em algumas fases. Tem um
primeiro momento que tem a estranheza, tem a dificuldade da situacdo da
mudanca; depois tem a fase intermedidria que é mais divertida, mas tem uma
fase final que é mais (inaudivel), ja esta curtindo a adolescéncia mesmo, o corpo
estd mais formado, estd curtindo isso, estd namorando, estd aceitando mais.
Entdo de acordo com cada idade tem as queixas; os pais tém as queixas, entdo...
A rebeldia vai surgir com 13 anos, 14 anos entdo... Ja se tem... perfil (inaudivel).
Mas é muito sutil. Porque tém aqueles que estdo mais infantilizados, tém
aqueles que estdo mais amadurecidos. Entdo ndo é facil de achar... De pegar um
prontudrio: “ah, esse tem 14 anos eu vou me deparar com isso!”

Mais uma vez a divisdo interna da adolescéncia ¢ apresentada em forma tripartite;
embora sob énfase bipolar. Tanto que desemboca sobre dois momentos marcantes para os
adolescentes: (a) o caracterizado pelas maiores dificuldades em relagdo as transformacgdes
do corpo e a realidade dos novos papéis, e (b) o identificado pela curticdo da nova fase:
aproveitada, principalmente, por namoros e saidas, experimentagdes e descobertas. Na
ultima delas, s6 possivel pela conquista de alguma autonomia deciséria nem sempre afetiva

ou financeira.

O que importa na discussdao desencadeada ndo ¢ tanto a percep¢do de auséncia de
respostas seguras sobre a melhor ordem classificatoria, virtualmente consensual entre

médicos, compostas como oficiais em seus artigos e entrevistas. Nem mesmo a
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interferéncia de fatores irrelevantes a compreensao geral do tema, como a falta de memoria
ou de fontes documentais precisas — compreensiveis nesses casos, mas quanto o seu proprio
objeto de intervencdo seria movedico. Pois os adolescentes de 14 anos ndo seriam mesmo

todos iguais.

Nao ha como postular que os marcos centrais da adolescéncia sejam percebidos da
mesma forma por todos os membros da faixa etaria que a caracteriza. Poderiam existir
adolescentes de 30 e adultos jovens de 18 anos, o que ndo quer significar que encontrem
qualquer impedimento a leitura de suas caracteristicas, através de definigdes. Nao ¢
desconhecido o fato de sempre precisarmos de base classificatoria para a estruturagdao de

nossas acdes em um mundo sem ordem segura em muitas dimensoes.

Tais questdes me fazem recordar das sugestdes de Geertz, retomando uma questio
fundante da antropologia, a respeito da dimensao social do pensamento humano (GEERTZ,
1989). Do quanto o sentido dos elementos materiais e ideais do mundo s6 pode ganhar
existéncia individual mediante as orientagdes significativas disponiveis em um sistema
simbdlico partilhado com outros membros em um corpo social especifico (GEERTZ, 1989;

DURKHEIM e MAUSS, 2001).

Nao apenas pensamentos (aspecto cognitivo) como também comportamentos
(aspecto ético) coletivos serviriam de guias para a realizagdo do nomeado como
adolescente em individuos de variado estigio de maturagdo organica. Todos pensados
como adolescentes até¢ que, pelas experiéncias pessoais em momentos diferentes de cada
vida, por forca dos novos aprendizados, sejam chamados de adultos. Se for o caso de serem

assim pensados por seus concidaddos, depois de completado o inevitavel ciclo de
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maturagdo bioldgica. Afinal, destaca-se como reclamagdo publica, a existéncia, no mundo

adulto, de “criangdes”.

Ao longo da historia do Ocidente, diferentes visdes predominaram sobre os
“periodos da vida” que hoje denominamos infdncia e adolescéncia. No classico estudo
sobre a histéria da crianga e da familia, Philippe ARIES (1981) ndio apenas busca recuperar
recomendacdes morais similares dirigidas aos pais € ao que chamamos criang¢as nos
ultimos séculos do final da Idade Média, através do aprendizado direto, como salienta que a

propria idé€ia de infdncia, e mais ainda de adolescéncia, seria desconhecida.

Até por volta do século XII, a arte medieval desconhecia a infdncia ou ndo
tentava representa-la. E dificil crer que essa auséncia se devesse a incompeténcia
ou a falta de habilidade. E mais provéavel que ndo houvesse lugar para a infancia
nesse mundo. (ARIES, 1981: p. 50).

Houve, portanto, momentos do Ocidente em que nossas frageis criangas ndo foram
mais do que “homens pequenos”; o que ficou expresso em manifestacdes artisticas
variadas, como pinturas, esculturas, gravuras etc. A infdncia poderia ndo representar
nenhum valor especial — nada denotando de especifico sendo o de um periodo em que os
seres humanos seriam considerados incompletos, ndo plenamente desenvolvidos; nada
oferecendo de interessante, por exemplo, ao campo pictérico. Foi o caso da arte medieval
(ARIES, 1981) anterior ao século XII, posto que a iconografia sacra do periodo apresentara
cenas de criangas em passagens biblicas conhecidas, com estrutura muscular, expressoes

faciais e vestuarios de homens adultos, apresentados em tamanho reduzido.
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Em espagos diferentes, pela observacao da pratica cultural de povos que, em
primeiro momento, foram (e talvez ainda sejam) estranhos ao Ocidente, o trabalho
antropologico demonstrou, em varios episodios, a relatividade das categorias infdncia e
adolescéncia (MEAD, 1981); provando, pela observacdo e sistematiza¢do de experiéncias

de outras sociedades, ndo constituirem um consenso humano.

Alias, registra-se na historia da antropologia um grande numero de pesquisas que
comprovam a interferéncia, talvez fosse melhor dizer combinacdo, de elementos simbdlicos
com o funcionamento ‘“natural” do organismo humano (MAUSS, 2003; MEAD, 1981 e
1988; BERGER e¢ LUCKMAN, 1999; GEERTZ, 1989; SAHLINS, 2003)'”. Seus
resultados tém questionado a reagdo direta dos estimulos organicos sobre as atitudes e
praticas humanas, como faria supor uma compreensdao excessivamente rigida do
comportamento. Certamente a grande diversidade de solugdes para problemas similares ou
inteiramente divergentes fez com que se tornasse possivel notar a clareza dos aspectos

culturais.

Tomando a afirmagdo de que a natureza ndo nos molda de forma absoluta e que
podemos construir coletivamente diferentes formas de vida (cada uma julgada a mais
correta e universal por seus tributarios), possibilidades particulares de relacdes dos seres
humanos entre eles e com o mundo fisico, ndo parece exagero entender como reducionistas

os discursos que isolam os fatores organicos de maneira a imaginar que sozinhos (e talvez o

127 Certamente, tal perspectiva ndo precisa ser levada as ultimas conseqiiéncias a ponto de dar margem a um
construcionismo extremo. Ha, de fato, limitacdes organicas que se sobrepdem aos homens. H4 também,
segundo nossa forma de representa-los “até” o momento, parasitas das mais variadas espécies. A questdo esta
mais na relacdo entre os aspectos bioldgico e social do que no bioldgico em si — o que é imputado como
organico e estd mais ligado a construgdes humanas especificas. Minha (minha?) premissa ¢ que deixado
livremente, o aparato organico seria uma espécie de brutalidade amorfa, necessitando de significados para ser
posto em funcionamento, apenas adquiridos na inser¢do do individuo em um quadro simbolico de referéncias.
Sobre esse tema ver CARRARA (1994).
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ponto seja mesmo esse “‘sozinhos”) possam dar conta de todo o complexo aparato de

comportamento disponivel a humanidade.

Prefiro pensar, nas trilhas da disciplina académica que abracei, nos comportamentos
humanos como construcdes simbodlicas possiveis — associadas, ou associaveis, as
possibilidades organicas da espécie humana. Ocorre que nos livros biomédicos a énfase
sera uma; nos de antropologia, outra'”®. O que também acontecera em relagdo as palavras
veiculadas por um e outro saber sobre a adolescéncia, uma vez que, para o ultimo dos
conhecimentos, a a¢do hormonal nao estaria em contradicdo com os fatores oriundos do
aprendizado, enquanto para o outro, esse seria sua causa primordial. Tradicdes diferentes

apenas.

Nao ¢ dificil compreender o porqué da preocupag¢do com os mais diversos aspectos
da vida dos adolescentes frente a pura aplica¢do de recomendagdes médicas gerais, diluida
em especialidades a que recorrem os adultos, a ponto de “merecer” uma area de atuacio
médica separada. NoOs, como membros da sociedade contempordnea, inventamos a
medicina de adolescentes. Posto que, de acordo com a linguagem moderna, de que nossa
antropologia também ¢ fruto, busca resolver parte de nossos “novos problemas”, nossas
atitudes diferenciadas frente aqueles que em tempos proéximos, como nos anos 50, eram
menos considerados em suas vontades e “reprimidos” pelos pais. Oriunda da tentativa de

resolucdo de problemas de nossas sociedades ocidentalizadas — que ainda recorrem a

128 Weber recorda o quanto o nosso oficio (de cientista) consiste em exagerar (WEBER, 1979b).
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especialistas e a “respostas cientificas” para a administra¢do dos principais dilemas da vida,

A 129
ao mesmo tempo em que repensa o papel da ciéncia ~.

Talvez ndo pareca bombaéstica, mera excentricidade sociologica, a afirmacgdo de que
a juventude ¢ apenas uma palavra (BOURDIEU, 1983). Em populares programas de
televisdo se apresenta a “questdo adolescente” como mais uma astuta construgdo social
humana'*’. De todo modo, os individuos que atendem as classifica¢des de adolescéncia da
OMS corresponderiam, em 1998, a 21,77% da sociedade brasileira de acordo com dados do

Ministério da Saude. Um namero nada desconsideravel.

Criancas e adolescentes residentes no Brasil (1998)

5-9 16.896.178 10,44
10-19 35.226.328 21,77

5-19 52.122.506 36,21
Populagdo Total 161.790.311 100,00

Fonte: DATASUS/MINISTERIO DA SAUDE, 1999.

A convivéncia com membros de geracdes passadas oferece ainda mais
sustentabilidade a premissa de que a categoria adolescéncia pode ser pensada por prisma

mais relativo'>'. No Programa Fantastico, exibido em 15 de agosto de 2004, pela Rede

'2 J4 mencionei o questionamento da ciéncia moderna, realizado, principalmente, por Boaventura de Souza
SANTOS (2000).

30 No dia 15 de agosto de 2004, foi exibido, no Programa Fantastico da Rede Globo de Televisao, uma se¢ao
especial dedicada a discuss@o sobre adolescéncia. Para minha surpresa, a apresentadora Regina Casé indicava
o carater arbitrario da categoria, exemplificando, por intermédio de personagens historicos o quanto as
caracteristicas hoje atribuidas aos jovens entre 10 e 19 anos dependem do contexto social e dos significados
nele atribuidos.

! Emprego o termo pela auséncia de outro melhor. Afinal, sigo os cuidados de GEERTZ (2001b) em relagio
a sua utilizagdo; uma vez que estaria mais ocupado em combater uma postura anti-relativista do que
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Globo de Televisdo, um adolescente (que, segundo palavras proprias, ndo sabia porque
adolescente, ainda que soubesse que era...) levou Regina Casé até a casa de sua avo de 102
anos, que residia proximo dele em um morro do Rio de Janeiro. Uma vez 14, enquanto
descrevia os afazeres do garoto, suas preferéncias e generosidades, a senhora recebeu
pergunta certeira da apresentadora: “Entdo seu neto ¢ um bom adolescente?” Sem saber o
que responder, a senhora resolveu seu problema com outra pergunta: “o que ¢

adolescente?” Ela desconhecia a categoria; segundo ela, seu neto era menino.

Mas meninos sao também os de quatro anos. Mesmo, ao que parece, para a avé de
nosso adolescente, o que ¢ demonstrado na auséncia de distin¢do dos seres humanos em

trés fases: criancas, adolescentes ou adultos — como no caso dos médicos acima.

A surpresa da senhora entrevistada encarna diversas implicagdes sociologicas: ainda
que homens e mulheres passem por variagdes organicas significativas durante o entendido
como o seu “ciclo de vida”, a forma de classifica-las, ordena-las, atribuir-lhes funcdes, ndo
serd a mesma, interagindo com os critérios erigidos como mais adequados por determinado

grupo social em um dado espago e tempo.

Torna-se pouco frutifera a atribuicdo de padrdes comportamentais & mecéanica
mutagdo organica dos corpos humanos, pois, além de hormdnios, os seres humanos servem-
se de teias de significados para atribuir valor e “funcionalidade” as suas concepgdes etarias,
tentando naturalizar o arbitrario (BOURDIEU, 1989), e descaracteriza-las como constru¢ao
historica. J& mencionei o fato da idéia de infdncia ser desconhecida, no Ocidente, do

periodo que vai do esplendor do Império Romano até o século XII de nossa era.

propriamente em abragar uma suposta interpretagdo relativista dos comportamentos sociais — propensa a
muitas interpretagdes indesejadas.
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A escola de antropologia norte-americana chamada Cultura e Personalidade, a partir
das ligdes recebidas de Franz Boas, buscou desenvolver pesquisas que desmistificassem a
idéia de uma natureza humana rigida, que fizesse com que nossa espécie respondesse

unilateralmente aos apelos de uma abstrata natureza.

As pesquisas de Margareth Mead, especialmente as que se debrugcam sobre a relagao
entre sexo ¢ temperamento (MEAD, 1988) ou sobre as reparti¢des etarias (MEAD, 1981)
em sociedades chamadas a época “primitivas”, levam ao questionamento da visdao dos

comportamentos humanos como meros reflexos de variagdes organicas.

A autora levou a cabo pesquisas nessas dire¢des exatamente porque género e idade
sdo categorias que tendem, no seio das sociedades modernas, a serem facilmente vistas

como determinadas, sem qualquer matizag¢do, por imperativos organicos.

Por isso, estuda trés sociedades que habitavam a Nova Guiné no inicio da década

de 30 a fim de perceber a interferéncia do “sexo™

sobre seus temperamentos
caracteristicos. A despeito da acusagdo de bias, seus estudos demonstraram, nos trés povos

pesquisados, formas diferentes de relagdo entre sexo e temperamento.

Na primeira delas, os Arapesh da montanha, ndo encontrou nenhuma diferenca
destacavel entre o temperamento de homens e mulheres. Os dois possuiam personalidade
dominante voltada a cordialidade e a mansiddo. Ambos, homens e mulheres agiam de
acordo com o padrdo tido como feminino nas sociedades ocidentais. Na segunda, os

Mundugumor do rio, grupo que contou com perceptivel antipatia da pesquisadora, homens

12 No periodo de desenvolvimento das pesquisas de Margareth Mead na Nova Guiné (primeiros anos da

década de 30 do século passado) ndo era praxe, como hoje, a discussdo em termos de género.
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e mulheres também ndo demonstravam nenhuma diferenca significativa de comportamento;
agindo de forma similar a dos homens na sociedade de origem de Mead: eram agressivos,
autoritarios, dispostos a violéncia etc. Por fim, esteve entre os Tchambuli do lago, que, ao
contrario das outras nacdes, possuia diferenca entre os temperamentos tipicos de homens e
mulheres — invertidos em relagdo ao padrdo ocidental: mulheres empreendedoras e
solidarias e homens preocupados com a manutengdo da vaidade fisica e entregues a

atividades manuais e artisticas.

Esse ¢ um dos casos em que vale mais a mensagem que o meio utilizado para se
chegar a ela: mesmo que haja uma coeréncia estreita entre os casos apresentados a ponto de

. |
parecerem “bonitos demais”'>

, 0 fundamento ¢ valido para a discussdo a que me propus
contribuir: a interferéncia do quadro simbolico nas questdes aparentemente limitadas a

biologia. Pois seria descrer demais no trabalho da autora supor que nada do que estd em

seus escritos tenha por base a sua estada entre aqueles povos; ainda que passivel de criticas.

A mesma Margareth Mead, dedicou-se a uma intensa pesquisa de campo'** na ilha
de Samoa no inicio da década de 20, tencionando encontrar delimitagdes etarias diferentes
das vistas como naturais nos sistemas simbolicos do Ocidente. Dessa vez, o objeto de
estudo incidiu diretamente sobre um dos eixos de minha pesquisa: a adolescéncia. Entre os
samoanos, dedicou-se a observacdo de membros femininos consideradas adolescentes em
nossas sociedades, chegando a conclusdo de que a faixa etéria atribuida a adolescéncia nao

responde mecanicamente a leitura ocidental dos “impulsos naturais” ou “rebeldias” como

'3 No prefacio a4 Edigdo de 1950 de Sexo e Temperamento, a autora busca refutar as criticas a ela dirigidas. A
principal delas ¢ a de que tudo estaria “perfeito demais”, pronto para sua sustentagdo argumentativa (MEAD,
1988). Acredito que essa seja uma boa ilustracdo do ponto que vem sendo desenvolvido por Clifford Geertz
quanto a importancia da construcdo do texto (do “estilo”) para a elaboragdo de quadros gerais advindos de
etnografia (GEERTZ, 2002).

1% A autora passou nove meses no campo.
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esperado pelos arautos da determinacgdo biologica. Fosse assim, deveria manifestar-se onde
houvesse seres humanos, inclusive em Samoa. Ao contrario da rebeldia e um tipo de falta
de responsabilidade justificados, no quadro ocidental, por questdes hormonais, as jovens
samoanas viviam dominadas pela responsabilidade de cuidar dos irmdos mais novos, sobre

quem exerciam forte mando.

A realizacdo de sua tarefa central, o cuidado com os ainda mais jovens ndo lhes
causava nenhuma revolta particular. A vida seguia seu curso... Sem James Dean ou idéia de
extravio por determinagdo organica. Alids, na época em que estava entre os ilhéus, nem
mesmo os Estados Unidos havia descoberto totalmente os meandros do mundo adolescente,
sendo nesse aspecto menos propensos a idolatria das culturas jovens de hoje. Mas,
utilizando-se de expressiva fonte de verificagdo empirica, refuta a universalidade da
categoria adolescéncia, tentando desamarrar os homens de sua biologia — através das
pegadas, por boa aluna que era, do mestre Boas. Sem duvida, uma das mais expressivas
figuras, logo em um primeiro momento, a apontar a superioridade da razao simbolica em

antropologia (SAHLINS, 2003).

Se a adolescéncia nao ¢ uma categoria universal, se ¢ desconhecida de muitos
povos, precisa ser definida, distinguida por fronteiras etarias precisas, de acordo com os
valores-idéias sociais vigentes. No caso das sociedades modernas/pds-modernas, que
contam com a ciéncia como principal suporte explicativo da realidade, parte dessas
distingdes sera elaborada na instancia responsavel cientificamente pelo tratamento e cura de

enfermidades humanas: a medicina.
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Donzelot aborda o papel da medicina na constru¢do do modelo de familia tipica do
Ocidente de hoje. Tal papel inicia-se, principalmente a partir da preocupagdo com as
criancas, desencadeada no século XVIII, quando antes nenhuma atencdo lhes era
dispensada (DONZELOT, 1980). A emergéncia da questdo estaria ligada diretamente ao
maior reconhecimento social que passaram a ter a partir daquele periodo, segundo o
processo descrito por Ariés, apresentado acima (ARIES, 1981). Ademais, oferece uma
solida interpretacdo de como o governo dos seres humanos pode ser assegurado pela

institui¢do familiar de hoje, organizada em moldes burgueses.

A partir do final do século XVIII uma extensa literatura sobre o cuidado com as
criangas veio a baila, ndo apenas proveniente da medicina, como também de militantes
inflamados dos "tempos novos" que se iniciavam. Robespierre, inclusive, foi um deles.
Tratava-se de prevenir o futuro. Elemento sempre considerado mediante a importancia de
outras instituigdes sociais, como as nobilidrias — que, sob os auspicios da revolugdo, em sua
versao mais inflamada, deveriam ser suprimidas.

Oriundas da novidade desses entendimentos, condenacdes diferentes da conhecida
até esse periodo emergiram; entre outras, a pratica dos hospicios de menores abandonados,
a inconveniéncia da criagdo dos filhos por amas-de-leite e a "educagdo artificial" das
criangas ricas. Por exemplo, muitos autores do periodo revolucionario francés acreditavam
que a criacdo de individuos em orfanatos publicos viria a suscitar nelas uma “gratidao
patridtica”, que poderia futuramente ser usada em frentes como colonizagdo, marinha ou
outras tarefas nacionais (DONZELOT, 1980).

Também no Brasil do século XIX, as amas-de-leite foram responsabilizadas por

muitos males sociais supostamente transmitidos pelo leite que jorrava de seus seios negros
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a boca branca da crianga do senhor. O racismo era implicito (?) a recomendacgdo. Todos os
cuidados deveriam ser tomados para que se instaurasse, por fim, uma verdadeira sociedade
burguesa nos tropicos, com pardmetros mais civilizados de convivio e trocas entre iguais e
desiguais (COSTA, 1989).

Alids, para o caso brasileiro, Costa enfatiza que a medicina alia-se as maes
participando da gestdo de uma nova sociedade: burguesa e higienizada; s6 possivel pela
interferéncia de médicos na familia e da modificagdo dos costumes herdados do periodo
colonial; com destacada presenga maior das instituigdes publicas.

Sobre a regulagdo de criangas e adolescentes ndo apenas pela Justica, mas também
por mecanismos acessorios, Donzelot passa a analisar os tribunais de menores, constituidos
no século XX, mas idealizados desde o final do século XIX, demonstrando o surgimento de
uma série de novas profissdes (DONZELOT, 1980); entre elas, os assistentes sociais, 0s
educadores especializados ¢ os orientadores de muitas ordens'>. Esses profissionais
passaram a prestar servigo ao Estado, exercendo “valioso auxilio” no controle da populacdo
e na definicdo de "normalidades" tendo por base trabalhos psiquiatricos, socioldgicos,
psicanaliticos...

Em seus termos, surge um grande complexo tutelar, tendo um de seus tentaculos
mais reconheciveis centralizado na psiquiatria, no que denomina de jurisdi¢do
extrajudiciaria. Nesse contexto, analisa o quanto essa especialidade médica passa a viver
uma "crise"; uma vez que, em territorio francés, a loucura foi deixando de ser excegdo,

enchendo os hospicios de uma populagdo similar a do antigo Hospital Geral, que veio,

133 Ao nascimento da categoria “social” (em sentido ndo socioldgico), Deleuze, de maneira precisa, dedica
interessante reflexdo no prefacio ao trabalho de Donzelot (DELEUZE, 1980).
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justamente, a substituir. Afinal, muitos excluidos foram identificados como loucos, sendo
enquadrados nos locais a eles destinados.

Além disso, invade a escola, realizando interven¢des normalizadoras sobre alunos.
Por exemplo, sob seus principios, o "perverso" ndo poderia ser confundido com um simples
aluno rebelde ou “bagunceiro”, como se costuma dizer, mas um doente identificavel e, pela
psiquiatria, identificado, at¢é mesmo, diante da turma que freqiienta. Claro que muitos
educadores se opuseram a tais iniciativas quando realizadas no interior da institui¢do
escolar; mas, de todo jeito, chegaram a serem aplicadas (DONZELOT, 1980).

Este mesmo autor, inclusive, descreve trés tipos de familias "problema",
necessitadas de interven¢do médicas, de acordo com os saberes psiquidtricos dominantes no
esplendor moderno do século XX: 1) as desestruturadas (com auséncia de estabilidade,
moralidade, asseio etc); 2) as super-protetoras, que "sobrecarregam" todos os filhos ou um
deles com responsabilidades excessivas, e 3) as carentes da manteiga e do pao, necessitadas
de condi¢des socio-econdmicas basicas.

Hoje, apds muitas e detidas criticas, oriundas de frentes distintas, desde posigdes
antimanicomiais as psicanaliticas, parte dos mecanismos psiquiatricos utilizados ao longo
do século XX esta sendo desmontado. Especialmente, muitos que contavam com o auxilio
repressor da reclusdo, com a utilizacdo de praticas que passaram a ser reconhecidas como
desumanas ou exageradas no seu interior. Entretanto, apesar das criticas e do desmonte de
parte deste aparelho normalizador, ndo se pode deixar de reconhecer a continuidade dos
mesmos processos, sob novas formas.

De forma geral, psiquiatras, além de muitos setores do genericamente chamado de
psicologia, que se aproximaram da medicina do adolescente ou foram a ela incorporados,

tenderam a universalizar a categoria adolescente; alids, tema ja abordado no capitulo 2
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dessa tese. A propria Margareth Mead afirmara que os livros de psicologia tentavam provar
que a adolescéncia seria um periodo de dificuldades e antagonismos inevitaveis (MEAD,
1981); condenando os individuos dessa faixa etdria as uniformidades dos padrdes
psicolégicos entendidos como “normais” em sua “anormalidades”; independentes de
consideragoes culturais mais detidas. Uma crise necessaria, como muitos afirmam
(CLERGET, 2004).

Vejamos o que escreve um psiquiatra sobre a generalidade da categoria adolescente

no trecho abaixo.

Apesar de o processo da adolescéncia depender de fatores extrinsecos e
regionais, ha aspetos que podem ser considerados universais por terem sido
encontrados em diferentes sociedades, desde civilizacbes primitivas até as
consideradas modernas e progressistas. (LEVISKY, 1979: p. 65).

Talvez haja mais questdes a apontar do que a oposicdo entre “civilizagdes
primitivas” e as consideradas modernas e progressistas. Afinal, a antropologia
contemporanea nao trabalha mais com a idéia de uma escala evolutiva dos primitivos a
civilizacdo, ainda que sobre espago, entre os fatores extrinsecos e regionais, para questdes
vinculadas ao aprendizado dos seres como membros de uma sociedade especifica.

Mas acompanhemos um pouco mais as informagdes tipicas advindas de parte do

campo psi através de um trecho de artigo mais recente. Agora sobre normalidade.

O jovem, normal e adequado ao seu processo evolutivo, deve contestar e
reivindicar um mundo, uma sociedade, uma humanidade melhor, mais justa e
mais cheia de amor. Se fosse o caso, s6 por isso seria necessdrio entender e
respeitar certas atitudes adolescentes, que ainda apavoram muitos adultos
(KNOBEL, 1993: p. 33).
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Nesse caso, mesmo em concorddncia com a pauta de reivindicagdo juvenil
formulada e em posi¢do de atestd-los como comuns as representagdes ocidentais, teria
dificuldades de aceitd-lo como “normal e adequado ao seu processo evolutivo”, sem mais
consideragdes. Nem tudo que se vé nos adolescentes ¢ reivindica¢do. Nesse caso, ha clara
padronizagdo de possibilidades e um evidente processo indutivo, pois como afirmado no
capitulo 2, nem todos os adolescentes atendidos por hebiatras manifestam turbuléncias
dignas de nota.

A chamada “sindrome da adolescéncia” foi questionada por Margareth Mead no seu
trabalho de campo nas Ilhas Samoa'*°. L4, ndo se observou nenhuma manifestagio especial
de contestacdo aos pais ou a autoridade estabelecida nem encontrou qualquer “rebelde”
com ou sem causa samoano nos moldes vistos nos cinemas ou nas historias em quadrinhos
veiculadas nos Estados Unidos da América.

Ao invés, a propria responsabilidade por irmaos mais novos conferida aos membros
femininos do agrupamento denominado adolescente por setores de nossas culturais
ocidentalizadas forneceria bom quinhdo na estrutura geral de mando sobre os mais novos
(MEAD, 1981), além da auséncia de ansiedade sobre papéis futuros. Fatalidade inerente as
consideragdes do proprio grupo sobre muitos outros fenomenos, segundo relata.

Uma questdo a se ater quanto a abordagem da medicina aqui enfocada foi sua
necessidade de contraste entre adolescéncia e puberdade. Ha uma oscilagdo a respeito. Em
alguns momentos, os médicos parecem inclinados a definir adolescéncia tio somente como

o periodo de transformacgdes psicossociais dos individuos, enquanto em outros destacam a

1% A pergunta que a autora levou ao campo foi se as perturbagdes dos adolescentes se devem a natureza ou
aos efeitos da civilizagdo. Para respondé-la passou nove meses entre os samoanos, particularmente entre
meninas consideradas adolescentes pelos ocidentais. E a resposta foi precisa: o periodo descrito como tipico
da adolescéncia ndo seria de dificuldades e antagonismos inevitaveis, ao menos de acordo com o dizer
ocidental.
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integralidade dessas modificagdes com as organicas, combinadas, para sua plena
realizacdo. Por isso, utilizarem a expressdo biopsicossocial para descrever a forma de
abordagem propria da medicina do adolescente.

Puberdade seria o periodo das transformacgdes organicas do individuo, podendo ou
ndo coincidir com o que chamam sindrome da adolescéncia — sobre o qual me atenho a
frente. De forma geral: “O periodo da puberdade ¢ bem menor do que o periodo da
adolescéncia” (MARCONDES, 1979: p 3). Corresponde ao processo que leva o corpo
humano a se tornar completamente capacitado as fungdes reprodutivas; com um inicio
perceptivel, nas meninas, pela menarca; e nos meninos, pela producdo de sémen. Logo,
presente em todas as sociedades.

A puberdade pode ser apresentada como o sindnimo das transformacdes organicas

vividas no periodo de mutagdes psiquicas e sociais.

“Puberdade (...) digamos que é o componente ‘bio” da adolescéncia, portanto é
parte dela embora ndo seja admissivel que os dois termos (adolescéncia e
puberdade) sejam utilizados um pelo outro” (MARCONDES, 1979: p. 2).

Ou como um subperiodo no interior da adolescéncia.

“o0 termo puberdade é utilizado para designar todo processo de maturacdo
biolégica inserido no periodo da adolescéncia, simbolizada pela primeira
menstruacdo, no sexo feminino, e pela producdo de secrecdo espermatica, no
sexo masculino. E o periodo de vida em que o individuo se torna apto para
procriacdo, isto é, adquire a capacidade fisica para exercer a fungdo sexual
madura”. (BUCHIANERI, 2004: p. p. 33 e 34).

Podendo surgir apds os primeiros “sintomas” das manifestagdes tipicas do periodo.
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“A adolescéncia é um processo psicossocial que pode apresentar os primeiros
sinais antes do inicio da puberscéncia e terminar depois da parada do
crescimento fisico.” (SOUZA, 1999: p. 14)

A despeito da discussao de filigranas, ndo ha como confundir puberdade e
adolescéncia no quadro das compreensdes ocidentais, principalmente pela exposicao cada
vez maior das especificidades comportamentais consideradas proprias a adolescéncia.
Enquanto o primeiro dos termos traz o pensamento para as transformacdes organicas
ligadas a maturidade sexual, o segundo o relaciona prioritariamente ao campo psicossocial.
Nesse ultimo caso, podendo estar desprovido de forma bioldgica, como depois de
completado o periodo de transformagao organica.

O encerramento do momento considerado tipico da adolescéncia, da mesma forma
que seu inicio, destaca-se como ponto de relativizagdo generalizada. Por exemplo, todos os
termos definidores apresentados abaixo podem ndo ser vividos com facilidade em termos
ditos “objetivos”; principalmente pela auséncia de prazo delimitado. Contudo, também
nesse caso a impossibilidade ndo ¢ camuflada, mas utilizada, simultaneamente, como

ferramenta de compreensao e de criagdo de normas sobre a natureza dos atendidos.

O término da adolescéncia ocorre, segundo o Comité sobre Adolescéncia (USA):
1) pelo atendimento da separacdo e da independéncia dos pais; 2) pelo
estabelecimento da identidade sexual; 3) pela submissdo ao trabalho; 4) pelo
desenvolvimento de um sistema pessoal de valores morais; 5) pela capacidade
de relagdes heterossexuais e 6) pelo regresso aos pais numa nova relagdo
baseada numa igualdade relativa. (LEVISKY, 1979: p. 85).

Em suma, todos os pontos levam a um: a necessidade de autonomia como condi¢do
de passagem do estdgio adolescente ao adulto. Pois a adulticia chegaria pela formacdo de

um individuo autdbnomo nos quadros de uma sociedade capitalista e ocidental capaz de se
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submeter ao trabalho, ter identidade sexual estabelecida e estar imbuido de valores morais,
entre outras caracteristicas.

Estar amadurecido, portanto, pode significar estar plenamente socializado,
completamente apto, em muitos aspectos, para uma vida em sociedade; sem a necessidade
de quaisquer rituais de passagem como entre sociedades tradicionais. A dor perpetrada ¢
outra, como ja alertada no inicio desse trabalho. Sentida com angustia, sensagdo de
impoténcia, medo e auto-cobranga, muitas vezes, velados. Registrados em arquivos nao
corporais, naqueles que permitem a preparagdo da adolescéncia. E essa preparacdo ndo ¢é
propriamente fisica. Por isso a variagdo do estagio por fatores temporais e espaciais, como
o aventado pela Doutora Carolina nas palavras acima.

Tais conclusdes fariam chegar a idéia de que a adolescéncia seria um genuino
estagio de transi¢do'’ da evolucdo humana. Porém, a ma colocagio ontogénica dos
adolescentes no cenario da vida humana sustentou mais de uma polémica da medicina do
adolescente.

Acompanhemos primeiro (digamos...) a versdo “classica”:

A sexta edigdo de “Pediatria Basica” define a adolescéncia como (...) o “periodo
de transicdo entre a infdncia e a idade adulta, caracterizado por intenso
crescimento e desenvolvimento que se manifesta por marcantes transformacdes
anatomicas, fisiol6gicas, mentais e sociais” (COLLI apud MARCONDES, 1979:

p-1).
Nesse caso, aparece como a fase intermedidria entre a infancia e a idade adulta,
prolongando-se até a chegada da maturagdo completa do individuo, do exercicio pleno das

labutas sociais.

7 De mesma forma que o periodo classico, séculos XVII e XVIII, seria uma fase de transi¢io entre o
Renascimento e a sociedade burguesa moderna pela 6tica de certos autores (FOUCAULT, 1994 ¢ 1999).
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Vejamos o que nos informa doutora Alice, talvez, ndo por acaso, critica da
vinculacdo da hebiatria com a pediatria e também de solugdes mais sociais para os

problemas dos adolescentes.

Dra. Alice: E muita gente fala da adolescéncia como uma fase de transicdo, entre
a crianga e a fase adulta. A gente aqui nado trabalha com essa idéia de transicao
de jeito nenhum. Porque transicdo da a impressdao de uma coisa de menor
importancia...

Fernando Costa: Apenas ponte...

Dr. A: A gente trabalha... E... Se a gente for pensar assim, todos os estdgios da
vida, é de transicdo entre uma coisa e outra. E uma etapa da vida de grandes
transformacodes bioldgicas, psiquicas, sociais, que se inicia com o inicio da
puberdade, que é a parte biolégica da adolescéncia, que as vezes comega aos 8
anos... Uma menina que menstrua aos 10 anos ela (inaudivel). E ela termina
quando vocé se torna um adulto do ponto de vista biolégico, social e
psicolégico. E a gente tem uma grande defasagem entre essas maturidades.
Maturidade biolégica é atingida no momento em que vocé tem uma capacidade
reprodutiva. Entdo a menina quando menstrua, os meninos quando ja tem...
quando j& podem engravidar alguém ja sdo adultos do ponto de vista biolégico.
Do ponto de vista social quando vocé tem a potencialidade de se tornar um
individuo economicamente ativo e independente. E do ponto de vista
psicolégico, quando vocé tem uma identidade prépria, independente de seus
pais. E isso é muito variavel de pessoa pra pessoa; de classe social pra classe
social. Tém pessoas que ndo saem da adolescéncia nunca, que sdo eternamente
dependentes emocionalmente da familia.

Recortei a entrevista de forma a fazer com que o trecho servisse a duas questdes: a
impropriedade da visdo de que a adolescéncia seria apenas uma fase de transicdo entre a
infancia e a vida adulta, além de novas consideragdes sobre a relatividade da categoria.
Enfim, do quanto ¢ possivel existir adolescentes de varias idades.

Outra polémica destacavel € a que se refere a informacdo dos membros da sociedade
assim reconhecidos acerca das precaucdes de possiveis problemas oriundos de sua pratica
sexual, principalmente no que tange as doencas sexualmente transmissiveis, mas também a

possibilidade de gravidez precoce.
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Ha setores que defendem um aumento de informacdo sobre a sexualidade
adolescente, supondo insuficiéncia, enquanto outros preferem interpretar que, na verdade, a
caréncia maior estaria ligada a estrutura emocional e ndo a desinformagdo sobre o uso de
preservativo ou outras formas contraceptivas, tanto como causa das doengas sexualmente
transmissiveis quanto em relacdo a gravidez indesejada das adolescentes.

Vejamos duas interpretacdes divergentes sobre o mesmo assunto.

Fernando Costa: A senhora acha, por exemplo, em relagdo a AIDS... (grande
trecho inaudivel) muitas vezes ao adolescente: uso de drogas, AIDS, sexualidade
precoce... Eles estdo informados?

Dra. Carolina: Mal informados. Porque a familia, quase sempre, ensina sé na
base do risco, da ameaca, da opressdo, da ameaga, né. As revistas pornogréaficas
que s6 ensinam mesmo sacanagem. Um estimulo muito mais voltado para o uso
do corpo como um objeto, de si mesmo ou do outro, como um objeto. E uma
coisa; é a coisificacdo. Prazer imediato, o uso do corpo de maneira ndo
responsavel. Que trata o individuo como... coisificagdo mesmo, objeto. E as
novelas que ddo um padrao de que tudo dé certo no final.

FC: Que a irresponsabilidade pode acontecer.

Dra. C: E eles tém assim... uma idéia... uma idéia que ndo correspondem as suas
proprias necessidades, de seus anseios. Hoje em fungdo da.. da midia;
(inaudivel), da internet, os contatos virtuais ocupando o lugar do real. O mundo
virtual ocupando este espaco de se esforcar pra conquistar, pra aprender, o
contato fisico. Entdo a satisfagcdo virtual, entdo... Eles tém dificuldade; medo,
medo de enfretamento da realidade, ja que eles tém esse prazer imediato muito
na base do voyerismo; ver do que fazer e conquistar através de um esforco;
entdo ha muito... muita desinformacao.

Fernando Costa: Sdo... questdes vinculadas a sexualidade eles apresentam de
forma clara ou eles ficam rodeando um pouco?

Dra. Paula: E...

FC: Imagino que tenha dtividas em relagdo a sexualidade, em relacao ao seu
proprio corpo.

Dra. P: Eles sabem... Eles sdo muito bem informados. A minha opinido é essa.
Que quando vocé comeca a conversar sobre isso eles ndo tem muitas davidas;
eles sabem que tem que usar camisinha; eles até sabem como é que usa, “eu
aprendi na escola!”. Mas falta realmente neles... E esse é uma outra questdo que
surge nesse grupo: é a dor da gravidez na adolescéncia também... quando elas ja
foram maes ou sdo mdes ou estdo gravidas elas colocam isso com muita dor. A
propria gestacdo da adolescente... é... é... eu jd acompanhei algumas gestacdes de
adolescentes e é muito doloroso pra elas essa fase. E... eu até vou citar um caso
que aconteceu na semana passada: que a chefe do meu posto veio me chamar
pra mim... pra ver se eu passava um anticoncepcional pra uma adolescente de 13
anos, porque ela foi ao médico, e o médico negou porque ela é muito nova. Mas
ela ja esta tendo relagdo sexual normalmente. Como que vocé vai impedir que
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essa adolescente pare de ter relacdo sexual e... Se eu ndo ajudo essa adolescente
nessa hora, ela vai engravidar. E outra coisa que acontece muito no... é elas me
pedirem anticoncepcional. Elas vém com muita freqiiéncia me pedir
anticoncepcional; receita de anticoncepcional. E eu estou... Agora... o que falta
nos adolescentes é realmente o lado emocional pra que elas tenham
maturidade... porque vocé sabe que o conhecimento da sexualidade ndo impede
elas de engravidar. Em momento algum. Elas engravidam... E... Por isso que tem
um pessoal, que ndo enxerga o lado emocional, e fica (muda a voz): “Eu ndo sei
porque eu ensino esses adolescentes! Dou palestra disso, dou palestra daquilo e
elas engravidam!...” Realmente tem que engravidar porque sao todos diferentes.
FC: E no uso do preservativo também tem uma coisa assim. Sabendo...

Dra. P: Claro. Sabem, conhecem, sabem. E vocé pergunta: “vocé quer
engravidar?”, “nao”; “vocé tem comprimido?” “tenho”; “vocé tem camisinha?”
“tenho”. “Por que vocé engravidou?” E o emocional. Porque a sexualidade é
uma coisa que é inconsciente; é... é... ndo é controlado pela consciéncia. Eu falo
pra eles, até eu comento muito isso nos grupos.

A primeira passagem questiona a qualidade da informacdo recebida pelo
adolescente através de Internet e outros recursos. Para ela, ao invés de ajudar, essas fontes
estariam dificultando a prevengdo correta de problemas relacionados a sexualidade.

A énfase mais psicoldgica evoca a auséncia de maturidade afetiva e nao de
campanhas informativas como motivo do ndo uso de preservativos pelos adolescentes.
Estaria nas suas caréncias psiquicas € nao propriamente nas cognitivas a incidéncia de

doencas e de gravidez precoce decorrente dessa causa.

Fernando Costa: Agora... a senhora entdo se despertou mais, vamos dizer assim,
pra a questdo do adolescente 14...

Dra. Paula: Foi 14 em Minas, antes de vir pra ca.

FC: Que coisas aconteceram que foram levando a doutora...?

Dra. P: E... Eu acho... uma das coisas é a gente ver um filho crescerem... a dor do
adolescente me chama a atencdo. Eu acho até porque eu fui uma adolescente que
sofri muito também (entonagdo emocionada). Olha, chega até... me emociona.
Entdo eu sempre tive muita pena do adolescente. Porque realmente eu fui uma
adolescente que sofreu muito. E as conseqiiéncias foram graves. Ndo foram
pequenas ndo. Mas... E dai vem a vontade de vocé estar podendo ajudar porque
eu aprendi com a dor; e eu posso estar ajudando eles sem a dor.

A dor, presente, de uma forma ou de outra, em qualquer adolescéncia, nesse caso

psicologica, seria um dos incentivos dos médicos que compreendem seus problemas como
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eminentemente ligados ao campo psicolégico. Essa posicdo pode ser confirmada pelo
entendimento do psiquiatra Stéphane Clerget, ao afirmar que o adolescente vive uma crise
necessaria — em convivio com a possibilidade depressiva (CLERGET, 2004). Dessa forma,
todo adolescente viveria em convivio constante com a possibilidade de distarbios de fundo
depressivo — o que explicaria suas crises constantes frente as cobrancas que lhes sdo
enderecadas.

Tais dores sdo agravadas pela ma informagdo sobre eles por parte de pais e demais
adultos. De acordo com membros de equipes de planejamento publico, como o professor
Jodo, especialmente pela forma como sdo abordados nos meios de comunicagdo de massa.

Pela atribui¢ao do lugar de problema social ou de incomodo.

Fernando Costa: Como os meios de comunicagdo tém se relacionado... tém
falado da temética que envolve o adolescente?

Professor Joao: Eu acho que é exatamente isso. Os meios de comunicagdo tém
colocado o adolescente muito no lugar do problema. Aquele que é problema,
aquele que é aborrescente ou... Tem tido umas posturas mais preconceituosas.
Nunca colocando o adolescente como um espaco de possibilidades. Como
alguém que constréi; alguém que é um sujeito capaz. Entdo esse... Meios de
comunicagdo tém colocado muito essa... Essa... Nessa... O adolescente nesse
lugar de problema. E af (inaudivel) um pouquinho mais. O que a gente precisa
reverter é exatamente isso. Tirar desse lugar e colocar ele pra outro lugar.

Mas, independente de quaisquer concepcdes, das variagdes sobre o mesmo tema, a
defini¢do de adolescéncia continuard a figurar como um marco de importancia nas varias
instancias disciplinares, das naturais as humanas, e uma das formas de organizar esse
mundo cada vez mais rdpido em suas transformagdes. Um mundo que adolesce

constantemente, inclusive pela atuacdo de meninos e meninas chamados de adolescentes.

“As diversas concepcdes de adolescéncia mostram que cada disciplina, tanto
nas ciéncias naturais como das ciéncias humanas, procura uma definicdo que
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organize os conceitos sobre essa fase da vida. A Medicina segue esse mesmo
processo e é por esse motivo que, no final do tltimo século, surge esta nova area
de atuagdo: a Medicina do Adolescente”. (BUCHIANERI, 2004: p. 38).

Dessa forma, a necessidade geral de busca de uma conceituagdo para os
denominados adolescentes seria parte de um processo maior, um fluxo de causas que
trazem os chamados novos tempos — pés-modernos? — e, em forma reduzida, a medicina se
propde a ajudar a decifrar, a entender, sendo a resolver por conhecimentos proprios ou a

outros associados. Inclusive através da adolescéncia.
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Capitulo 4: Entre Polémicas: de escolas, de categorias, de mercados...

\

Como indicado desde o inicio, polémica interna nunca faltou a medicina do
adolescente; em especial, as veiculadas pelos diferentes centros de atendimento. Percorre os
servicos médicos, privado e publico, por informagdes e treinamentos de fontes variadas,
nos consultorios de pediatras, médicos de adolescentes ou hebiatras — a depender das

preferéncias terminoldgicas.

Em um primeiro momento, informado tdo somente sobre a existéncia da hebiatria
como novidade do campo médico, mas sem dispor de todas as discussdes internas, pensei
em aciond-los pelo intermédio da Sociedade Espirito-santense de Pediatria (SOESPE). Os

dados construidos tomariam, assim, carater mais particular.

Até entdo, no periodo anterior a entrada efetiva no campo de pesquisa, a Sociedade
representava mais do que um ponto de partida para os consultérios médicos, destacando-se
como uma instancia de sintese dos profissionais da area no Espirito Santo, além de foco de

138

irradia¢dao das decisdes nacionais acordadas na Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) ~".

Mas esse ponto do projeto teve que ser redimensionado.

Pelo contato com profissionais de saude que trabalham com adolescentes no
municipio de Vitoria e observagdo realizada nos ambulatorios que os atendem na
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e na Universidade Estadual do Rio de
Janeiro (UERJ) pude perceber a realidade do servico sob o ponto de vista de seus

profissionais. Elemento fundamental a analise da pratica médica em seus proprios espagos,

% A Sociedade Espirito-santense de Pediatria (SOESPE) esta filiada a Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP).
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que, somada as informacgdes obtidas nos livros consultados e ao diluido em suas falas, traria

uma maior abrangéncia de compreensdo desse saber-fazer.

A observacgao dos dois centros universitarios de atendimento se mostrou frutifera no
que se refere ao conhecimento de como se processa essa forma de medicina em sua pratica
diaria e nos simbolos distribuidos pela organizagdo de objetos e pessoas no interior de suas

instalagdes.

Afinal, algumas diretrizes gerais sdo gestadas naqueles ambientes; sem mencionar o
fato de exercerem influéncia pedagogica destacavel sobre os médicos que realizam
residéncia nesses locais, fazendo-os acumular a experiéncia necessaria para que, mais tarde,
atendam adolescentes em seus consultorios ou outros espacos publicos. Dessa forma,
apresentam-se como institui¢des de difusdo de conhecimentos e praticas médicos em todas
as areas. No caso recortado, o interesse recaiu sobre a maneira em que ali ¢ feita a medicina

do adolescente.

As alteragdes metodologicas realizadas frente as opgdes sugeridas a banca
examinadora de qualificagdo desse trabalho no Programa de Pos-Graduagdo em
Antropologia da Universidade Federal Fluminense (PPGA/UFF)'* permitiram uma
investigacdo mais detida nos centros de atendimento publico de adolescentes — além do
acesso ao material empirico fundamental a pesquisa, como os dados provenientes das
clinicas particulares de atendimento pediatrico/hebidatrico e de todo o material dedicado aos

dessa faixa etaria, em forma de publica¢cdes médicas e afins.

139 Os seguintes professores participaram da banca de qualificagio dessa tese: Dra. Simoni Lahud Guedes
(orientadora), Dra. Fabiola Rodhen e o Dr. Paulo Gabriel da Rocha Pinto. Muitas das sugestdes e referéncias
foram incluidas no texto final, sem, como se costuma dizer, que lhes possa ser atribuida responsabilidade
pelas imprecisoes e desvios tedricos cometidos.
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Muito embora tivesse também o interesse de realizar pequena etnografia sobre o
atendimento de adolescentes no Hospital Cassiano Antonio de Moraes, denominado
popularmente de Hospital das Clinicas e vinculado a Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES), uma série de fatores me fez concentrar atengdo nos servigos instalados no
Rio de Janeiro. Dos profissionais que trabalham no Hospital das Clinicas, s6 entrevistei
uma enfermeira, que participou de um atendimento de puericultura'*® que também envolveu

. . . 141
adolescentes, mais ndo apenas eles, no mesmo hospital, na década de 80" "".

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) foi fundada pelo doutor Fernandes
Figueira em 1910 e desde essa data é o 6rgdo méaximo do grande campo'** da pediatria no
Brasil. E a maior sociedade de especialidade médica brasileira e a terceira maior do mundo
em pediatria, segundo seus proprios dados'*. Possui mais de 25 mil socios, além de 27

sociedades regionais filiadas e 27 departamentos cientificos em atividade.

Em 13 de agosto de 1993, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) enviou
comunicado aos pediatras, as cooperativas médicas e as instituicdes publicas e privadas que

prestam atendimento médico recomendando ao pediatra que passasse a atuar sobre

0 Sem qualquer explicagio dos proprios atores sociais sobre o termo puericultura, recorri ao dicionario.
Segundo a defini¢do do Dicionario Aurélio puericultura seria “Arte de assegurar o perfeito desenvolvimento
fisico, mental e moral da crianca, desde a gestagdo até a puberdade” (FERREIRA, 1977: p. 391).

41«0 ambulatério de Pediatria foi implantado em 17 de abril de 1978, com dois servigos com caracteristicas
distintas: o ambulatério da manhd e o ambulatério da tarde. O ultimo atende, ainda hoje, no sistema
convencional, isto é, atende, criancas de qualquer regido do Estado ou fora deste (...). O ambulatério da
manhd, objeto de interesse desta pesquisa, visava inicialmente propiciar condi¢des para as praticas dos Cursos
de Enfermagem e Obstetricia, Medicina e Servigo Social e desenvolver atividade assistencial em pediatria,
com énfase especial para os aspectos preventivos da saude da populagdo infantil moradora na area
circunvizinha ao HUCAM — Area Programatica de Maruipe.” (RAMOS, 1992: p. 2 ¢ 3).

12 Como dito em outro lugar desta tese, a medicina do adolescente ¢ apenas uma das muitas areas de atuago
da pediatria.

'3 Esses dados foram conseguidos no site da SOESPE: www.soespe.com.br
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individuos menores de 18 anos de idade'**; ou seja, que atendessem adolescentes. Até esse
momento, a recomendacdo era a de que o atendimento fosse feito conforme a necessidade
de seu tratamento, por especialidades ndo etarias, a partir dos 12 anos de idade. A
incorporag¢do dos adolescentes pela pediatria denotou a compreensdo de que deveriam ser
tratados por especialistas proprios, muito embora fosse praxe a continuidade de muitos
atendimentos de individuos dessa “fase da vida” por aqueles que haviam sido seus pediatras

por continuidade automatica, confianga familiar ou conhecimento de longa data.

Desde a constitui¢ao federal de 1988, o Ministério da Satde oficializou o Programa
de Saude do Adolescente (PROSAD) que deu visibilidade, no interior da 4rea pediatrica a
sua tematica. Em 1998, foi realizado o primeiro concurso para médico de adolescente no
interior da SBP. Concomitantemente, cresceu o interesse pelo assunto entre instancias do
senso comum, como os meios de comunicagdo de massa. Uma miriade de programas de
TV, filmes de acdo, espetaculos de teatros e livros de aventuras ganharam o mercado das
sociedades ocidentais, como produtos explicitamente voltados aos adolescentes ou os
tomando como tema prioritario (VEJA, 08/2003; VEJA, 06/2004). Phillipe Ari¢s que havia
dito que o século XX seria o século da adolescéncia talvez ficasse ruborizado ao perceber

que, no XXI, a tendéncia iniciada ganhou ainda maior destaque.

A estrutura organizativa da medicina pediatrica ¢ piramidal: cada estado pode
JOR . . . N A - . 14
fundar sua propria sociedade virtualmente ligada & instincia nacional'*. Desse modo, a

Sociedade Espirito-santense de Pediatria (Soespe) nasceu em 5 de setembro de 1972 e

'** Embora a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) estabelega que adolescente é o individuo que esteja na

faixa etaria entre 10 a 19 anos de idade, aspectos legais da regula¢do do Estado brasileiro, como a minoridade
penal, fazem com que os profissionais pediatricos limitem sua atuagao clinica até os 18 anos.
'3 Nio tenho como afirmar se isso ocorre em outras sociedades médicas — ainda que suspeite que sim.
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desde esta data organiza congressos € seminarios, contando com varios departamentos
internos. O Departamento de Adolescéncia possui carater multidisciplinar, absorvendo a
presenca de psicologos e assistentes sociais, por entender que seu atendimento envolve
aspectos ndo apenas contemplaveis pela literatura e tradicdo médicas. Apesar de possuirem
titulados filiados, grande parte dos pediatras dedicados ao atendimento dos adolescentes
ndo possui ainda diplomas oferecidos pela SBP que os oficiariam como médico de

adolescentes ou simplesmente ignoram a importancia desse titulo.

Como disse acima, a estratégia inicial de pesquisa era primeiramente procurar a
SOESPE para a coleta dos dados. Foi o que fiz. Procurei o site da institui¢do na Internet,
percebi que havia uma possibilidade de contato virtual, descobri também telefone e entrei
em contato pelas duas vias. Aguardei a secretaria comunicar aos responsaveis pela
Sociedade e me retornar a ligacdo. Em alguns dias, estabeleceu contato telefonico
indicando o nome de uma pediatra para a entrevista — uma meédica de adolescentes.
Curiosamente, a doutora recomendada trabalhava em um organismo de planejamento da
secretaria municipal de satde. Recebi, por intermédio dessa primeira entrevista, varias
recomendacdes sobre observacdo e possiveis novos entrevistados, o que, indiretamente,
afastou-me da Soespe e das organiza¢des umbilicalmente vinculadas a Sociedade Brasileira

de Pediatria.

Encontrei a doutora em seu local de trabalho — no 6rgdo da secretaria de satde do
municipio. Ja naquela oportunidade pude me deparar com a discussao sobre a nomenclatura
utilizada pelos profissionais médicos que atendem adolescentes. Doutora Maria acredita
que a denominagdo hebiatra é indevida, uma vez que a Sociedade Brasileira de Pediatra

reconhece todo pediatra como apto a atender adolescentes. Mas, ao contrario, do que
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conclui em um primeiro momento, a discussdo ¢ bastante mais abrangente, com destacado

aspecto politico.

O termo hebiatria passou a ser mais usado principalmente apos 1998, quando a
Sociedade Brasileira de Pediatria tratou de conceder diploma aqueles que tiverem interesse
em se sub-especializar em medicina do adolescente — muito embora todos os pediatras
sejam oficialmente recomendados pela Sociedade a realizar o atendimento de
adolescentes'*®. Como existe em outros paises desde a década de 50, como, por exemplo,
nos Estados Unidos, servigos especificos de adolescentes, independente da pediatria,

. . . . . 14
muitos profissionais passaram a se denominar hebiatras'*’

, muitas vezes sem prestarem
concurso para receber o titulo da SBP. A partir desse primeiro encontro, soube das disputas
do campo médico dedicado efetivamente a essa faixa etdria e de como entre outros embates
esta a questdo de saber se a medicina do adolescente deve ou ndo se tornar uma

especialidade futura ou, ao menos, ndo estar ligada umbilicalmente a Sociedade Brasileira

de Pediatria (SBP).

Ap0s a primeira entrevista, mantive contato com mais duas médicas ligadas a um
centro privado que prioriza o atendimento de adolescentes no municipio de Vitoria, que nao
viam inconveniente maior em serem chamadas de hebiatras, muito embora tenham prestado

residéncia médica em pediatria. Além disso, entrevistei um educador, formado em

146 Muito provavelmente, a recomendagdo e o proprio titulo conferido foi conseqiiéncia da disposigio da
Sociedade em fazer com que a medicina de adolescentes fosse abarcada pelo grande campo pediatrico, uma
vez que outros profissionais médicos — como os clinicos gerais — poderiam reivindicar a atuacdo oficial na
area.

7 Sobre o assunto ¢ bom ver o que diz Doutor Marcelo: “Se vocé pega os principais livros de pediatria do
mundo, que ¢ o Manual (inaudivel), da medicina da (nome da autora — inaudivel), ela usa o termo hebiatry.
Ela usa o termo hebiatria e ¢ hebiatria. Eu acho o seguinte: a gente tem que seguir quem tem tradi¢do e quem
estd fazendo uma coisa bem feita ha muito tempo. Eu acho que ¢é facil inventar moda quando a gente esta
comegando agora”.
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educagdo fisica, que trabalha no mesmo setor de planejamento da secretaria municipal de
Vitoria que a primeira entrevistada — o que ilustra bem a guinada multiprofissional das
atividades voltadas a satde do adolescente. Depois de realizar tais entrevistas, detive-me
também, seguindo as orientagdes recebidas pela banca de qualifica¢do, aos ambulatdrios de
adolescentes ligados a hospitais universitarios com centros de atendimento e treinamento
de futuros médicos de adolescentes. Vejamos alguns resultados da pesquisa empirica que

resultaram das observacoes realizadas.

O Ambulatorio de Adolescentes do Hospital Universitario da UFRJ

Realizei algumas visitas ao Instituto de Adolescéncia da UFRIJ, localizado no
Hospital Universitario, na Ilha do Governador, parte integrante do Instituto de Pediatria da
Universidade, no inicio de 2005. Desde que tive a oportunidade de concretizar a primeira
da série de entrevistas que deram base as interpretagdes presentes nesta tese, recebi a
promessa de contato com os coordenadores do servi¢o. Afinal, a entrevistada havia sido
“aluna” 14'**. Ndo ficou claro em que modalidade, mas provavelmente em adolescéncia.
Por intermédio dela, marquei entrevista com uma das coordenadoras do Instituto. Muito
atenciosa, a doutora me prometeu contato com toda a equipe, no momento de uma reuniao
interdisciplinar regular, didria; além de fornecer telefones de membros do comité de

adolescéncia da Sociedade Brasileira de Pediatria.

8 O servigo da UFRJ ¢ reconhecido pela qualidade de sua residéncia médica, particularmente na area de
adolescéncia. Contudo, apenas pediatras, que ja passaram pelo treinamento infantil, podem realizar residéncia
no Instituto de Adolescéncia. Naquele local, Doutora Maria havia concluido sua residéncia médica.
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Cheguei ao Instituto de Adolescéncia por volta das 9h30min do dia 6 de janeiro,
“em cima da hora” combinada com a coordenadora. Esperava chegar um pouco antes para
me situar em espaco diferente & minha perspectiva corrente e reconhecer mais claramente
parte do ambiente. Nao foi possivel. Chegando ao balcdo de informagdes no térreo, fui
informado que a doutora estaria na sala 14 — dedicada, segundo inscri¢do na porta — a
adolescéncia e a endocrinologia (pediatrica, no caso). Todo o prédio ¢ dedicado a pediatria,

funcionando como um anexo do Hospital Universitario.

Logo que abri a porta da sala, com certo constrangimento, a coordenadora me
identificou. “Vocé ¢ o antropdlogo que veio para a entrevista?!”, perguntou. Fui entdo
encaminhado a uma pequena sala onde, juntamente com um colega, orienta os médicos da

prefeitura que foram mandados para fazer residéncia em adolescéncia.

Ela ¢ uma das coordenadoras do Programa e age como professora. O outro
coordenador estava de férias. A equipe de orientadores médicos € composta por trés

profissionais. Um chefe e dois coordenadores.

A todo momento chegavam médicas (todas que vi eram do sexo feminino), muito
jovens, para comentar um caso ou para pedir alguma ajuda sobre os pacientes. Havia cerca

de quatro delas quando cheguei na pequena sala. Até entdo nenhum homem'®.

Pediu que me sentasse e aguardasse um pouco até que pudesse conceder a
entrevista. Falava naturalmente com as médicas que chegavam até ela sem demonstrar
nenhum constrangimento quanto & minha presenca. Ao contrario, parecia preocupada em

mostrar como funciona o “servigo de adolescéncia” na “pratica”. Depois de um tempo,

149 ;. o . . ..
E destacado o predominio feminino tanto na pediatria quanto na medicina do adolescente.
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entrou na sala o Unico profissional masculino dos primeiros dois dias de trabalho de campo
naquele local. Como ela, aparentava uns quarenta e cinco anos. Era o chefe do servigo no
momento. Na reunido geral (que descrevo a seguir) foi tratado com extrema reveréncia por

algumas “alunas” (termo amplamente utilizado para designar as médicas em treinamento).

Fomos, apds uns quinze minutos de espera, entre a minha estadia sozinho e a
acompanhada do médico referido, para outra sala — ao lado. Na verdade, um consultorio.
Nada lembrava que estdvamos em um ambiente exclusivamente dedicado a adolescentes;
nenhum quadro “alternativo”; nenhum objeto destacado; qualquer gravura ou revista que
lembrasse jovens ou adolescentes. Os “utensilios” do consultério eram muitos simples,

tipicos do servigo publico brasileiro.

Comecamos entdo a entrevista conjunta. A primeira de uma série realizada no
Instituto. O chefe do servigo, pouco mais falante que a coordenadora, deu o tom da
entrevista, assumindo claramente sua condi¢do hierdrquica. Aos poucos, porém, a
coordenadora assumiu parte das respostas. Falante e impressionantemente parecida com a
entrevistada de Vitoria que, afinal, a tinha “apresentado”, tomou dos complementos as

respostas do chefe as rédeas da entrevista.

Ela possui titulo de mestre. Ele conta com a graduacdo, larga experiéncia no
campo, além dos cursos e muitos semindrios de que participou. Além disso, apds encerrada
a reunido, vi um livro escrito por ela e outro autor nas maos de uma “aluna”. As referéncias
foram anotadas — algo como Adolescéncia: uma abordagem pratica. Porém, por motivos

diversos, infelizmente, nunca tive acesso a ele.
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O ponto alto da entrevista foi o da reacdo do médico mediante a utilizacdo da
palavra hebiatra. Segundo ele, o termo nao deveria ser utilizado, denotando apenas a
necessidade de alguns médicos dele se apropriar para fins de marketing. Chegou a
mencionar o uso do termo como algo ligado a mineiros, que ndo iria pegar no Rio de
Janeiro. Depois explicou que ha um grupo que tenta separar a hebiatria do campo geral da
pediatria. Seus principais adversarios no que diz respeito ao uso da categoria, segundo suas

palavras, atuariam no estado de Minas Gerais.

Apo6s o término da entrevista, passamos a reunido. Como éramos muitos ndo foi
possivel sua realizagdo na primeira sala em que estive, local onde normalmente acontece.
(E, como disse acima, que havia sido convidado a participar desde a marca¢do com a

coordenadora.). As reunides interdisciplinares sdo chamadas de round' ™.

Pegaram, por isso, uma sala emprestada do servi¢o social que nenhuma relacao
direta possui com o servi¢o de adolescéncia. Saimos do conjunto de salas que se abrem a
partir da porta com o nimero 14 e fomos para outra. Fui orientado a seguir outros membros
da equipe, pois logo estariam 14. Fiquei cerca de dez minutos em uma sala também
mindscula, com pessoas que ndao havia sido apresentado e que, provavelmente,
perguntavam-se, com razado, quem era aquele individuo estranho. Depois de um tempo,
apresentei-me e falei de meus objetivos. Estavam la: a enfermeira que participa da equipe
permanentemente e algumas “alunas” de enfermagem. Aos poucos, todos chegaram. Ao
todo, contando comigo, estavam ali umas quinze pessoas. Apenas eu e o chefe do instituto

éramos do sexo masculino. Ficamos literalmente imprensados pelo pouco espago.

1 r A r ’ .
% Mesmo sem ser possivel ter clareza completa do porqué do uso do termo, ¢ possivel que seu sentido tenha
sido extraido do boxe. Afinal, sabe-se que chamam “round” os varios periodos de luta desse esporte.
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A reunido foi realmente muito interessante. O trabalho pareceu muito bem
organizado. O objetivo era que todos com “pepinos” a apresentar os socializem com a
equipe. Em tese, todos os “casos” complicados, confusos ou apenas curiosos foram postos
em debate. A principio, a totalidade dos que trabalham no servico puderam se manifestar;
no entanto, foi pedido a alguns deles o auxilio naquilo que estaria mais proéximo de sua
atuacdo profissional. Além dos médicos, apenas trés profissionais de outra area se
manifestaram. Uma psicologa e duas enfermeiras — uma delas ‘“aluna”. Apesar do
predominio numérico e substantivo dos médicos, todos eram convidados a fala. Pela

importancia da experiéncia, relato abaixo os pontos ou casos postos em discussao.

(a) A coordenadora referida abriu os trabalhos com o exemplo de um caso que tinha
pegado. Era o de uma menina de 14 anos, muito timida, que havia extraido um pulmao.
Segundo ela, ja apresentava um quadro realista de seu possivel futuro. Isso porque de
acordo com sua analise, até os 13 anos os seres humanos costumam manifestar uma visao
fantasiosa da realidade. Meninas e meninos tenderiam a pensar que podem ter profissdes

dificeis a sua condigao social.

Como exemplo, dd destaque ao garoto pobre e “atrasado na escola” que afirmara
vir a ser médico “quando crescesse”. Nesse momento, outro ponto abordado foi a
necessidade de comprovag¢do de que a realidade apresentada na fala corresponderia a
realidade vivida. Disse que, diante dessa menina, timida, retraida etc, etc, etc, quis ver se
estava depilada. Afinal, sua timidez aparente poderia ser “desmentida” pelo fato de estar

depilada. A finalidade néo ficou clara. Por que a busca dessa “verdade”"'?

151 . N . . o . .
>! Nietzsche aborda a tendéncia do pensamento ocidental em procurar extrair, artificialmente, da realidade

aspectos que seriam considerados falsos, irreais; enfim, ndo verdadeiros. Essa “vontade de verdade” estaria
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(b) Apods essa abertura, teve espago a historia de um menino de 12 anos com escabiose. O
relato foi realizado por uma residente (que apdés a reunido acabou me concedendo
entrevista). Ao que parece o adolescente ndo estava fazendo o tratamento porque o remédio
sugerido causava ardéncias na regido genital. A coordenadora alertou que essa também ¢

uma doenga sexualmente transmissivel.

Como se vera, a possibilidade de doengas sexualmente transmissiveis e abusos
sexuais foram uma constante na reunido. O que torna perceptivel o carater de procura de
causas ndo apenas organicas para os males acometidos pelos adolescentes que buscam o

Servico.

(c) O terceiro caso, apresentado pela mesma residente, diz respeito a um menino de 11 anos
que estava com “sangue vivo” nas fezes. No decorrer da discussdo, os médicos usaram
outro termo. O acontecimento gerou forte polémica. O chefe comecou a perguntar a todos
os profissionais presentes (e frisou que com exce¢do de mim, que era antropdlogo, todos
poderiam levantar suas hipdteses sobre as causas). A coordenadora indagou se a médica
havia examinado o anus do menino. Respondeu que ndo, dizendo que havia “engolido
mosca”, com linguagem popular. Foi “salva” por Doutor Pedro que disse ser cumplice da
situacdo ja que o caso foi levado a ele. Muitas hipoteses foram levantadas; inclusive de

hemorroidas, fissura anal e violéncia sexual.

(d) Apos a série de debates provenientes da discussdo anterior, foi a vez de ser objeto de
reflexdo um menino de 11 anos com problemas escolares. Especialmente falta de atencdo e

rebeldia. Muitos presentes afirmaram o equivoco diante de quadros como aquele. Dizia-se o

relacionada a tendéncia metafisica de nossas concepg¢des, que buscam Verdades ndo contaminadas pela
aparéncia das coisas (NIETZSCHE, 1981).
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quanto ¢ errado encaminhar, como no caso, para psicologo e neurologista. O menino
deveria mesmo procurar um médico de adolescentes. Mesmo as psicologas presentes
diziam concordar com o que era dito. Ou a se resignar diante disso. Havia um agravante no
caso: o menino fazia “coc6 na cal¢a” sem sentir (que recebeu um termo técnico nao captado
por mim) sem ligar para a zombaria constante dos colegas. Ao contrario, parecia se divertir
com a “zoacdo” sobre ele. Além disso, o garoto tem hepatite C, apenas adquirivel através
de relacdes sexuais ou uso de seringa contaminada. Houve forte polémica diante do caso,

com formas de interpretar que tomavam dire¢des diversas.

Uns defendiam a hipdtese de uso prematuro de drogas injetaveis; outros
imaginavam que ele havia sido molestado sexualmente. As duas hipoteses tornavam-se
plausiveis pelo histérico da familia. O pai, ja falecido, fazia uso intensivo de cocaina e
alcool e possuia tendéncias suicidas. A fonte da hepatite poderia ser o pai. O caso foi
apresentado pela enfermeira da equipe, através de informagdes da mde, no momento da

triagem. De todos, foi o debate mais acalorado e em que o tempo foi mais utilizado.

(e) Apresentado por uma médica que auxilia na orienta¢do dos residentes foi exposto o caso
de uma adolescente de 15 anos que reclamava de intensa dor de cabeca. Foi até o servico
sem marcar consulta e queria ser atendida na hora que chegou. Doutor Pedro afirmou ter
dito a ela que se ndo esperasse, sO poderia ser atendida em outro dia, assim mesmo apos

marcar consulta.

Esperou e foi atendida. E, segundo ele, ndo voltou a se manisfestar de forma
desrespeitosa. Doutora Vilma afirmou que, durante a consulta, a queixa que a levou até o

ambulatorio ndo apareceu; ou seja, em momento nenhum falou mais da “forte” cefaléia. Ao
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contrario, discorreu sobre seus problemas familiares e sexuais. Portadora do HPV, virus
similar ao HIV, que, geralmente, faz desenvolver o cancer do colo do utero, mostrava certo
distarbio psicologico. Mais particularmente, narrou a separacdo dos pais e seus reflexos em
sua vida. Foi deliberado que a mae deveria ser chamada para esclarecer alguns pontos

obscuros. Caso essa ndo comparecesse, 0 caso seria encaminhado ao Conselho Tutelar.

(f) Outro paciente cuja situacdo envolvia “distirbio de comportamento” (especialmente
escolar) veio a baila. Uma residente entrevistada apos a reunido afirmou que um garoto
(infelizmente ndo anotei a idade), além de obeso, apresentava comportamentos
considerados atipicos. Por exemplo, reclamava de fortes dores urindrias porque, segundo
seu proprio relato, “ndo se sente livre para fazer xixi”. Segundo a mae, ¢ muito retraido e
quase ndo tem amigos. Os adolescentes de sua idade implicam com ele pelos seus trejeitos
aparentemente femininos. A propria doutora reconheceu tais trejeitos. Foi pedido para ele
se auto-desenhar. E mostrado o desenho realizado ao grupo. Realmente o desenho era
curioso ¢ fantasioso. Tinha inscrigdes como ‘“cavaleiros do zodiaco” e outros nomes,
aparentemente sem sentido. Ele se desenhou com quatro bragos — dois na linha da cintura
(segundo a mae, o menino tem mania de ficar com a mao nas ‘“cadeiras” ou passando
continuamente no cabelo — o que lhe faz sofrer criticas constantes dos colegas de classe) e
dois para o alto. Afirmou para médica que ndo se dd bem com o pai — no momento do
atendimento separado da made — e que nunca perdoard o que fez com ele. Mais uma vez a
suspeita generalizada ¢ de abuso sexual. Sobre o desenho, a psicologa presente alertou que
ndo se deve pedir para os adolescentes se desenharem. Segundo ela, pela fuga, sempre
fardo desenhos fantasiosos e esteriotipados, como aquele. Além disso, o desenho s6 pode

ajudar na analise se acompanhado do historico do paciente.
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Levantados e debatidos os casos, com bastante bom humor, deu-se por encerrada
a reunido, depois de uma piada, sem nenhuma relagdo com os assuntos abordados, contada
por uma das psicologas presentes. Foi quando solicitei a quaisquer deles entrevistas que

pudessem contribuir para a pesquisa.

Duas “alunas” médicas se propuseram a concedé-la naquele mesmo momento.
Elas fazem parte do Programa de Educagdo Continuada (PEC), que recebe médicos que
trabalham na rede municipal de satde para realizar treinamento em medicina do
adolescente. Estdo, assim, na condi¢do de estagiarios na institui¢ao e realizam a maior parte
dos adolescentes que procuram a instituicdo — sempre orientados de perto pelos

coordenadores do servico.

Pode-se perceber claramente a gama de problemas voltados para além das
dimensdes propriamente organicas levantadas nas consultas e levadas a reunido observada.
Nela, discutiu-se elementos emocionais, relacoes sexuais e doencgas sexualmente
transmissiveis, obesidade e abuso sexual. Assim, as doencas que chegam até os médicos
que 14 atuam sempre parecem visto pela bitola do psicossocial, ainda que ndo tenha sido
essa a intenc¢do primordial de quem procurou o atendimento e nem o discurso oficial dos
organizadores do servigo, nesse caso. Assim, além de cura fisica, sempre estd embutido
algum tipo de esclarecimento sobre os riscos que correm no campo ndo-organico de suas

perturbagdes e as principais formas de evita-los.

Outro ponto de destaque do atendimento oferecido aos que sdo atendidos no

servigo de adolescentes do Instituto de Pediatria da UFRJ ¢ a presenca estreita entre
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supervisdo e médicos-alunos que pdem em pratica a maior parte das consultas. Como

destaca o chefe do servico abaixo, com clara intengdo comparativa.

2 2

Dr. Pedro: A grande vantagem do nosso servico é que nds [os médicos
responsaveis por sua chefia] atendemos. Em alguns servigos, os profissionais
ndo atendem; s6 supervisionam. N6s ndo. N6s estamos sempre ali na linha de
frente. Fazemos questao de sentar e atender.

O diferencial foi também observado por mim com apoio nas visitas e entrevistas
realizadas. Talvez pelo enfoque maior na ateng¢do secundaria, os médicos do servico da
UFRJ trabalham de forma integrada. Chefe, coordenadores, alunos-médicos, outros
profissionais da equipe e seus alunos possuem forte laco de convivéncia e discussao,
emoldurando os casos que chegam até eles de forma parcialmente coletiva, muito embora
sobre perceptivel e declarada dire¢do médica. Serd visto que no Nucleo de Estudos da
Satde do Adolescente as atividades correm paralelamente, sem a centralizacdo observada

entre os profissionais da UFRJ.

Em outro dia, cheguei cedo ao Instituto. Fui direto em busca da(s) psicologa(s)
para a entrevista. Na sala 14 (a dedicada a adolescéncia e a endocrinologia), fui informado
que estariam ao lado — na sala prdopria ao atendimento psicoldgico. A funcionéria que havia

me comunicado onde se localizava a sala pediu que batesse na porta.

No local de espera, vi poucas pessoas que pudessem ser chamadas de
adolescentes. A maior parte era composta por criangas pequenas acompanhada de pais. Os

poucos adolescentes pareciam tao novos que quase ndo dava para distinguir pacientes e
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acompanhantes. Vi uma menina de uns 17 anos, gravida, acompanhada de duas criangas e
uma senhora — provavelmente sua mae. Ao que parecia, a consulta era para os filhos, mas,
pela faixa etdria, poderia ser para ela. Talvez tenha sido o caso de uma gravidez na
adolescéncia. Vi mais umas trés ou quatro meninas de uns 11 ou 12 anos. E s6. A

predominancia era de criangas pequenas, acompanhadas de possiveis pais e maes.

O Instituto de Pediatria, onde o servigo de adolescéncia esta alocado, funciona em
um prédio ao lado do dedicado aos adultos do Hospital Universitario da UFRJ. O prédio, de
dois andares, ¢ uma tipica instalacdo de servi¢o publico, do piso, com rachaduras, ao tipo
de iluminagdo e volume de pessoas. Como ¢ um centro de pediatria, a tonica ¢ o burburinho

e a correria das criangas.

O atendimento ¢ realizado no segundo andar do prédio, cujo acesso se dd por uma
longa rampa dividida em dois “lances”: o primeiro, para esquerda de quem entra, e logo
apos para a direita. Ha véarias salas (consultérios?) dedicados ao atendimento pediatrico por
subespecialidade ou a administragdo. Algumas salas sdo funcionais, como a que fica a
frente do local de onde fiz essas anotacdes: a do anfiteatro do ambulatério. No lado
contrario a que estava (a de entrada através do acesso a rampa) encontram-se banheiros

masculino e feminino, com um bebedouro no meio.

Curiosamente, nao ha muitos “motivos” infantis no ambulatorio, com excecao de
uma pequena casa de madeira (reprodu¢do de uma) ao lado da sala do anfiteatro (referida

apenas como sala 3).

Ha desenhos tipicamente infantis de “ursinhos” em parte do inicio do “telhado” da

casa e nas laterais, na altura da maganeta. A porta possui (também pouco acima da
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macaneta) uma janelinha de vidro fumé. Na lateral, o mesmo tipo de vidro em um quadrado
bem maior do que o da porta. A casinha deve ter uns 3 por 2 metros. Fica ao lado esquerdo

de quem chega pela rampa.

Havia umas 200 pessoas esperando consulta ou acompanhando os pacientes —
entre criangas, pais e agregados. O predominio ¢ de criangcas — correndo, brincando, se
alegrando... Como disse, ndo vi (nem em frente da sala dedicada aos adolescentes) muitas
pessoas que pudessem ser assim chamadas. H4 varios bancos de madeira (formado de ripas
vazadas), razoavelmente confortaveis. Estdo dispostos no centro do grande corredor de
espera e na lateral paralela a rampa. Além disso, hd uma espécie de sala de espera com uma

concentragdo de bancos. Fica do lado direito da rampa. Estava lotada.

Embaixo, no térreo, ha, a direita de quem chega, uma sala (aberta com uma porta
com grades) donde se marcam as consultas — pelo menos € o que esta escrito em uma placa.
A frente (na entrada da rampa), apés um espago de mais ou menos uns dez metros, a
entrada de acesso a rampa. O acesso ¢ controlado por um funcionario que fica a frente de

um balcao com trés pessoas fazendo triagem.

A marcacdo da consulta ¢ feita, primeiro, no prédio “de cima” (segundo um
funcionario que estava na sala em que se lia “marcacdo de consultas”) e s6 depois marcada

“em baixo”. Depois ¢ feita a triagem. Nao ficou muito claro como.

Parte dessas observagdes ‘“arquitetonicas” se deu enquanto esperava um melhor
momento para bater de novo a porta da sala de psicologia. Em cima, antes de ser atendido
pelas psicologas; e embaixo, depois de encerrado o trabalho de entrevistas. Voltei e bati de

novo e a porta se abriu. Uma das psicélogas veio me receber. Estavam duas delas na sala e
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a entrevista se deu em uma mesa pequena, de crianca; elas sentadas em cadeirinhas e eu

em uma cadeira normal, de adulto.

Realizada a entrevista com as psicdlogas, tentei contato com outros profissionais
do instituto. Fui informado que a enfermeira que faz parte da equipe, estaria me esperando.
Nao a encontrei na “sala das enfermeiras”, e, logo, houve certa mobiliza¢ao de funciondrios
para ver onde estava. Logo apareceu e fomos para a sala em que havia sido feita a reunido
do dia anterior, a que foi tomada de empréstimo a assisténcia social — que ndo possui

nenhum profissional oficialmente ligado a equipe de atendimento ao adolescente.

Uma passagem deu a tonica de como o trabalho de satide com adolescentes tende
a ser multiprofissional, assim como alertou para as reivindicagdes latentes dos ndo médicos
sobre a importancia do desenvolvimento de seus saberes junto a equipe. Nesse caso, a
enfermeira acabou por demonstrar, por um lado, as vantagens do trabalho multiprofissional
e, por outro, os confrontos naturais entre as visoes de cada tradicdo de cada segmento. Por
exemplo, pareceu concordar com o ponto de vista médico de que nem todos os problemas
dos adolescentes devem ser encaminhados as psicologas ou supostos como de causa
emocional em sentido estrito. Ainda assim, pareceu destacar certa dureza do entendimento
médico, principalmente sua desconfianca em relagdo ao trabalho de outros membros da

equipe, particularmente ao do enfermeiro ™.

2 Durante a entrevista buscou demonstrar os “preconceitos” que sofrem os profissionais da enfermagem,
ressaltando as principais caracteristicas da consulta por eles realizada e o papel que podem desempenhar em
uma equipe de atendimento de saude. Segundo ela, apenas o diagndstico e o exame clinico detalhado ndo
podem ser feitos por eles. Contudo, as recomendagdes educacionais ¢ a sondagem sobre o quadro geral da
familia e do proprio adolescente ficam sob sua responsabilidade. Possuem destacada importdncia na
realizagdo da triagem dos pacientes; no caso, sua principal fun¢do na equipe.
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Lembrou que a triagem dos pacientes era realizada anteriormente apenas pelos
profissionais de enfermagem. Agora todas as triagens sdo conjuntamente feitas por ela e
pelo doutor Pedro — chefe do servigo. Contudo, tal metodologia ¢ recente. Antes, ela como
membro da equipe, sozinha, fazia todo este trabalho. E a tinica enfermeira entre os
participantes oficiais do servigo; mas ndo a Uinica no Hospital. H4 mais trés enfermeiras que
trabalham em outros setores. Os demais que atuam com adolescentes sdo estagiarios que
ficam sob sua orientacdo e que, cumprindo o tempo de estdgio, ddo lugar a outros
interessados em um treinamento para trabalhar com adolescentes. Nesse ponto da
entrevista, justificou que, agora, tem menos trabalho, dividindo-o com o doutor Pedro,
mesmo que ressaltasse que poderia fazer toda a triagem sozinha e que, eventualmente, isso

¢ possivel ainda, uma vez que a atividade esta sob sua responsabilidade.

De certa forma, pareceu-me que o campo estabelece aliancas diferenciadas,
conforme cada contexto de atuagdo. Como sdo trés os segmentos de profissionais na
equipe, imagino que as “contradi¢des” ou “choques” entre eles podem ser vistos em um
continum, onde em um poélo estariam os psicologos, no extremo oposto os médicos e no
centro, os enfermeiros'*®. Cada um justificando seus proprios afazeres e metodologias. Esse
continum, que pode variar pela caracteristica pessoal dos profissionais envolvidos, ¢ fruto
das relagdes de poder vivenciadas e da demonstragdo de competéncia maior ou menor para
a abordagem de alguns assuntos. E preciso, no entanto, destacar que meu proprio olhar esta
metodologicamente imbuido de uma pressuposicdo de que o poder ¢ sempre relacional e

estd presente em todos os setores das sociedades em que vivemos.

1 . ~ . . N P . A . .
>3 Certamente, essa polarizagdo diz respeito a proximidade maior ou menor das ciéncias humanas ou naturais.
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O Nucleo de Estudos da Saude do Adolescente (NESA)

O Nucleo de Estudos da Saude do Adolescente (NESA) pertence ao corpo de
servigos prestados a sociedade carioca pelo Hospital Universitario Pedro Ernesto, situado
em Vila Isabel. O hospital ¢ vinculado a Universidade Estadual do Rio de Janeiro, servindo
de local de residéncia para os estudantes de medicina da universidade.

Fui informado que o NESA ficava ao lado do pavilhdo geral do hospital, em uma
rua sem saida atrds do Banco de Sangue. O prédio bege/creme (?) e azul cheirava a tinta.

154 P . , qe
17", edificio de dois andares com um subsolo. O prédio

Trata-se do Pavilhao Floriano Stoffe
serve exclusivamente ao atendimento de adolescentes. Bem conservado por fora, com
entrada arborizada e ambulancias paradas a frente (que poderiam ser de unidades de saude
distantes da cidade do Rio, o que ndo ficou claro...), destaca-se marcadamente do padrao do
atendimento publico brasileiro.

Entrando pela passagem "oficial" (hd um acesso para o restante dos "pavilhdes" —
ndo parecem pavilhdes, mas sdo assim chamados — pelos fundos) se pode ver a esquerda
uma pequena sala de espera com pouca gente em frente a consultérios. Nao foram
identificadas as especialidades. No entanto, havia, préximo a porta, um funcionario em um
pequeno stand. Acima dele, um quadro de avisos, em letras em plastico, com as
especialidades disponiveis. Seguindo em frente (da perspectiva de quem entra...) uma
escada que da acesso a sobreloja, chamada de primeiro andar, e outra para o subsolo. Nesse

ultimo hd uma sala de espera mais ampla (o funcionério chamou de varanddo), onde se tem

que passar para ir aos banheiros — do lado de fora. H4 uma TV com giro-visdo ligada em

'3 Além dos trabalhos desenvolvidos nessa localidade, esta de mesma forma vinculado a Uerj e ao proprio
NESA, a Policlinica Piquet Carneiro, oferecendo atendimento de atengdo primaria e secundaria.
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canal de desenhos animados (acredito que estivesse no horario do Programa da Xuxa da
Rede Globo de Televisdo). A esquerda, quatro portas escritas, respectivamente:
ginecologia, servico social, saide mental e nutricio. A direita, quatro janelas e uma porta
que da para o lado de fora de onde estava sentado, no momento que escrevi a primeira parte
desse relato.

O local do lado de fora ¢ arborizado (duas amendoeiras fazem sombra), algumas
cadeiras de cimento ao ar livre e, a frente, quatro portas de aluminio, escritas
respectivamente (da esquerda para a direita): banheiro feminino, banheiro masculino,
banheiro feminino (de novo) e simplesmente banheiro, talvez unissex, para funcionarios. O
masculino ¢ limpo, com mictdrio e sanitdrio, mas individual. A pia estava com a torneira
com defeito, porém bem melhor do que outros pontos de satde publica. Mais a direita
existe uma pequena sala que supus ser uma cozinha. A esquerda ha outra passagem, como
ja disse, tipo corredor (mas ao ar livre).

Além do piso de entrada, ha outro acima. Supus, em um primeiro momento, que a
maior parte dos consultorios ficassem 14 — principalmente pela existéncia de alguns
aparelhos de ar-condicionado. Depois percebi que ndo passavam de salas "administrativas".

O varanddo tem a frente de si uma porta que dd acesso aos atendentes; 14 esta
escrito: "sala de enfermagem". Possivelmente ¢ a sala de triagem. Mudei de lugar mais uma
vez atras de outra perspectiva; passei ao varanddo € observei os possiveis pacientes e
pessoas com aspecto de maes (invariavelmente, quando havia) acompanhantes. Antes,
porém, observei o que havia atrds dos banheiros, na passagem para o hospital ja referida.
Como disse, da para outros setores de atendimento do Pedro Ernesto.

Estava no varanddo. Havia 19 pessoas sentadas, contando comigo. A maior parte,

adolescente. Pelo que vi, grande parte estava na "casa" dos 14, 15 anos. Curiosamente
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muito mais meninas do que meninos (pode ser pelo atendimento em ginecologia). A espera
¢ limpa e agradavel. Arejada por seis ventiladores de teto (um parado). Ha duas
lixeiras médias ao lado de dez fileiras com cinco cadeiras de plastico cada uma. (Nao havia
sequer um papel de bala no chio...). As cadeiras sdo do tipo "sala de espera". Bem
arrumadas (em fileiras), poucas fora de lugar. A televisdo ¢ grande e de excelente imagem.
A frente, a sala de enfermagem. Atras de onde estava, na ultima fileira, havia um quadro de
giz movel, com pés. Ao lado, ao fundo da sala, sentido contrario da descida, ha uma porta
de ferro — diferente das outras, parece indicar que é propria para funciondrios. Entra mais
gente, uma menina ¢ chamada pelo nome para o atendimento. Nao pude saber quantas
"especialidades" havia. Nem mesmo se eram todos "pediatras".

Curiosidades:

(a) no quadro de giz estava escrito em preto, quase apagado no verde: "Eu amo as Spice
Girls"; provavelmente por algum adolescente;

(b) havia pequena aglomeracdo em frente ao "vidro" (tipo "aquério") de atendimento, de
onde eram chamados os adolescentes;

(c) alguns adolescentes trajavam uniforme de colégios;

(d) os proprios médicos chamavam os pacientes.

A sala, ao lado do quadro de giz, acima descrito como se fosse para acesso de
funcionarios, na verdade, era a passagem pela qual desci. (Esse ponto demonstra o quanto
nossa percep¢do muda depois da estada por mais tempo em um local). A escada fica por
dentro. A escada aparente, onde pensei ter descido, d4 para uma série de consultérios (piso
unico, sem acesso a lugar mais algum). Estava escrito na porta "consultério médico". Subi a
"sobreloja". Entre um lance e outro de escadas (diferentes do varanddo). H4 uma mesa

entre a série de duas cadeiras; atras, cartazes sobre AIDS (maioria), exploragdo sexual de
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criangas € adolescentes € um mais vago com o desenho de uma série apenas de criangas
respondendo a pergunta "o que eu queria fazer na minha vida?".

Depois da observagdo inicial, fui até o funciondrio da entrada perguntar a quem
poderia procurar para uma entrevista. Mantive certa "falta de objetividade" na pergunta
curioso para saber para quem ele iria me mandar. Pediu que procurasse a secretaria no
primeiro andar. Procurada, essa mencionou a presenca da coordenadora da atencdo
primaria. Depois de esperar um pouco, fui chamado a sua sala. Disse-me que s6 poderia me
atender no dia seguinte as 10 horas. Ficou marcado. Deu-me duas revistas sobre a
institui¢do: uma sobre sua historia e outra com artigos cientificos'>’.

No outro dia, cheguei pouco mais cedo do que a hora marcada para a entrevista.
Fiquei observando o movimento no varanddo. Depois subi a sala da coordenadora da
atencdo primdria, acoplada a secretaria. Ja eram 10 horas, ja estava 14, mas, como previsto,
tive que esperar. O balcdo da secretaria € tipico para atendimentos administrativos. Local
de trabalho tipo escritorio. Esperei em pé, um pouco constrangido pela conversa animada e
descontraida entre a secretaria, até onde pude perceber oficial, € uma outra funcionaria de
outro setor.

Enfim fui chamado. Primeiro expliquei os objetivos da pesquisa € um pouco do que
ja havia feito. Depois mencionei o servigo de adolescéncia da UFRJ. A grande diferenga,
nesse caso, seria o tipo de dado que teria de uma forma ou de outra, dando ciéncia de minha
estadia em outro centro ou simplesmente ndo mencionando o fato. A mengdo, em certos

momentos, marcou as diferencas — politicas, organizativas, intencionais...

'3 Uma delas ¢ uma publicagdo comemorativa dos 30 anos de fundagio do NESA; a outra se intitula
Adolescéncia e Saude. Revista oficial do Nucleo de Estudos da Saude do Adolescente/UERJ. Vol. 1, n. 1
(jan/mar. 2004). Rio de Janeiro: Diagraphic, 2003.
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A coordenadora ouvida mostrou-se muito concentrada em suas proprias posicdes
sobre a medicina do adolescente, relagdo com a pediatria e com iniciativas sociais, fazendo
questdo de responder detalhadamente a tudo que lhe era perguntado. Disse-me apenas que
tinha um compromisso as 11 horas, o que fez com que o tempo se encerrasse antes das
perguntas que eu tinha projetado. Mas nao foi prejudicial. Confirmou minha percepg¢ao de
que o servico de adolescentes, principalmente em seus aspectos visiveis, se destaca dos
demais existentes no Pedro Ernesto.

Perguntei, ao final da entrevista, se ndo havia um residente que eu pudesse
entrevistar. Disse que possivelmente sim, mas que procurasse a funcionaria da secretaria.
Nao fez nenhuma intermediagdo. Procurei a secretdria que, ligando para o "varandao",
identificou a staff do dia. Entrei no "aquério" (sala com ampla cobertura de vidro) com a
funcionaria. Ela me levou até a doutora responsavel pelo dia.

Disse que estava ocupada com um e-mail que tinha a “passar”, mas logo me
concederia uma entrevista. Perguntou se teria necessariamente que ser com um residente,
mostrando-se disponivel. Disse que ndo. Enquanto isso chegaram dois deles. Fui entdo
apresentado aos dois. Ela entdo aconselhou que os entrevistasse enquanto terminaria o que
estava fazendo. Um disse que ndo poderia (claramente sem "paciéncia" para a tarefa); o
outro, ao contrario, pareceu disponivel a entrevista.

Fomos, eu e o médico residente que se mostrou interessado a empreitada, para um
consultorio pequeno. O residente, muito atencioso e sério (além de bastante jovem, entre 25
e 28 anos). Pareceu muito empolgado com o inicio da carreira. Veio de Juiz de Fora para
estudar medicina do adolescente na UERJ. Possui grande interesse por psiquiatria e €
bastante veemente na defesa de que ndo ¢ necessario fazer pediatria para trabalhar com

adolescentes. Talvez faga parte da “ala mineira” do debate sobre a pertinéncia ou ndo de
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uma hebiatria independente da pediatria, que segundo o chefe do servico de adolescente da
UFRJ teria principal defesa no estado de Minas Gerais, mas que ali parece “discurso
oficial”, uma vez que o assunto foi mencionado quase da mesma forma pela Doutora Alice.

Voltamos conversando animadamente sobre adolescentes até a sala da doutora que
coordenava os residentes do dia. Chegando 14, na verdade, quase 14, no caminho, ela disse-
me que havia tido um problema e que ndo poderia me conceder entrevista. Contudo,
ofereceu telefone e e-mail para um futuro contato. Peguei o e-mail perguntando se
poderiamos fazer uma entrevista virtual. Concordou. Teria assim uma fala intermediaria:
nem coordenadora nem residente. Por motivos variados, nunca obtive a entrevista.

Satisfeito com o trabalho do dia, sai pelo caminho que leva direto ao hospital. E
marcante o contraste entre o pavilhdo de adolescentes e o restante dos ambulatorios. A
precariedade ¢ percebida logo que se sai do pavilhdo onde esta 0 NESA.

A "saida informal" desembocava em um pequeno portdo fechado por um guarda,
como se ndo fosse para ser usado cotidianamente, ainda que utilizado de forma clara.
Desemboca em uma rua tipica para a passagem de ambuldncias. Apesar disso, o Pedro
Ernesto ndo possui servigo de urgéncia.

Vi algumas entradas para ambulatorios outros. Cheguei ao de pediatria. Certifiquei-
me que s6 atendem pessoas até os 11 anos completos, como a pediatria de meu tempo. O
local de atendimento ¢ apertado, sujo e de aparéncia precéria — padrao tipico de servigo
publico. Ao que parece, ndo ha nenhuma relacdo entre um pavilhdo e outro. O prédio de

adolescentes ¢ completamente independente'®,

1% F preciso destacar que o NESA possui uma farta rede de convénios com empresas e organizagdes nio
governamentais, além de contar com recursos do Governo Federal, por servigos prestados na confecgdo de
material utilizado no treinamento de profissionais de saude que pretendam trabalhar com adolescentes ¢ na
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Enquanto o primeiro dia foi o da observacdo geral e dos contatos e o segundo o das
entrevistas, o terceiro foi o da busca de material escrito. Ao contrario dos outros, fui a tarde
uma vez que a prioridade ndo era o atendimento. Mas havia atendimento. Fui informado
que havia material diverso sobre adolescentes na sala 3, onde funciona o ELOS, uma
espécie de biblioteca — sala especial com material sobre sexualidade e adolescéncia de
forma geral.

Depois de observar o varanddo, fui ao Elos. Chegando 14, encontrei, em espago
exiguo, pequena estante, um pouco desordenada, sem fichario para consulta, com livros e
videos sobre adolescentes. De um lado, uma televisdo para a consulta ao material em video;
de outro, um computador onde se procura a referéncia do material "catalogado". Um
funcionario, quase adolescente, adulto-jovem, como dizem, atendeu-me com paciéncia e
simpatia. Durante o periodo em que estava 14, chegou uma "pesquisadora", possivelmente
médica pelo uso do branco das roupas, atrds de material para prevencdo sobre drogas.
Pegou um video e comegou a assisti-lo ali mesmo. Tratava-se de um programa feito com
fantoches. Nao me ative ao seu conteudo.

Além do encontro, consegui um relevante material escrito sobre adolescéncia,
medicina e interven¢do em projetos sociais. Foram quatro volumes para tirar xerox. Deixei
documento de identidade e fui a rua reproduzir os volumes que consegui. Quando voltei, a
funcionaria que me atendeu ja havia ido embora; outras duas assumiam seu lugar.

A importancia dos documentos conseguidos, parte dele formulado pelos proprios
profissionais do NESA, reside no fato de ser indicagdes do Ministério da Saiude para o

atendimento de adolescentes. Isto ¢, um material orientador para os proprios médicos, o que

realizagdo de trabalhos em “comunidades carentes” ou meios de comunicacdo, fornecendo informagido ou
estimulando promocéo e prevencdo de saude.
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d4 uma dimensdo de unidade aos procedimentos imaginados como ideais. Terminado o
trabalho de coleta de material, fui embora dando fim a primeira série de visitas ao Pedro

Ernesto.

Uma Sintese Possivel

Os dois servicos sdo diferentes e até conflitantes em muitos aspectos. O principal
deles seria o que tange a discordancia oficial sobre a melhor nomenclatura para a medicina
do adolescente. Afinal, os profissionais do Ambulatorio de Adolescentes da UFRJ tendem a
se denominar pediatras que priorizam o atendimento adolescente por gosto € treinamento e
ndo propriamente hebiatras; enquanto os do NESA pretendem, até onde pude ver,
incorporar ao campo a utilizacdo do termo hebiatria, mesmo sem toma-lo como
fundamental, enfatizando sua independéncia estrutural em relagdo a pediatria e a
especificidade de seu trabalho, uma vez que estaria ainda mais ligado ao campo
denominado psicossocial, sendo flexivel quanto ao direcionamento médico notado no outro
caso. Ou seja, seus profissionais estariam mais francamente abertos a intervencao mental e
social recomendada pela OMS.

De toda forma, as diferentes posi¢des remetem diretamente a um posicionamento
frente a Sociedade Brasileira de Pediatria, posto que esta regula, sem restringir o
atendimento de adolescentes por quaisquer médicos, o uso do titulo de médico de
adolescente. Afinal, segundo seus principios, desde 1998, quando implantado o concurso
para atender esses individuos, todo médico com titulo em adolescéncia, deveria realizar,
primeiramente, residéncia em pediatria para s6 depois prestar prova de titulo de acordo com
seus padrdes para, se fosse o caso, prestar servicos médicos a adolescéncia de maneira

oficial, reconhecido por autorizagdo especifica. Dai a questdo de um dos entrevistados.
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Dr. Marcelo: Entdo, vocé se forma médico; médico generalista, clinico geral.
Depois vocé entra pra especializacdo. Tém duas formas de especializagdo no
Brasil reconhecidas pelo MEC: a residéncia médica e os cursos de pds-graduacao
lato sensu. Hierarquicamente, sempre a residéncia tem uma preferéncia. Vocé
teve uma formacdo mais sélida. A... Até dois anos atrds, a residéncia em
medicina do adolescente era acesso direto, vocé saia da Faculdade e enfrentava
ela direto. Por manobras politicas da Sociedade Brasileira de Pediatria, ela
englobou a residéncia de medicina do adolescente e transformou em uma
subespecialidade da pediatria. Quer dizer, foi uma manobra politica pra ganhar
uma reserva de mercado. Dai a pessoa tem que fazer obrigatoriamente agora
residéncia em pediatria, em 2 anos; depois prova pra medicina do adolescente.

Nao ¢ incomum a afirmagdo de que a Sociedade Brasileira de Pediatria teria
pretendido manter a adolescéncia sob seus dominios por razao de mercado. Afirmagao, por
outra via, rebatida pelos defensores da Sociedade, que argumentam que, ao contrario, o
outro campo, o “ndo alinhado”, pretenderia “inventar” uma outra especialidade, desgarrada
completamente da pediatria, para fortalecer politicamente seus idealizadores ou, de mesma
forma, para aumentar seu poder no mercado médico.

Mesmo os defensores da Sociedade ndo negam inteiramente tal estratégia de
mercado. Afinal, ao que parece, estava nos planos da Sociedade Brasileira de Pediatria um
aumento no mercado médico, sempre desejavel (BUCHAIANERI, 2004) a qualquer
especialidade e de nenhuma forma ilegitima. Essa posicdo ¢ francamente destacada pela

Doutora Maria Ignez Saito, médica bastante reconhecida pelos que atuam na area.

“De repente [por] (..) uma questdo de mercado de trabalho, os pediatras
comegaram a ndo encaminhar com 12 anos para o clinico, por um contexto de
mercado de trabalho mesmo, e entdo vocé tinha seu paciente por mais tempo”.
(SAITO, Maria Ignez apud BUCHAIANERI, 2004: anexo III, p. 139).

Porém, defesas da continuidade do atendimento de adolescentes pela pediatria

prevalecem desde os primeiros servigos de adolescéncia no Brasil, sustentados na
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afirmagdo de que ela estaria mais apta a tal tarefa por sua experiéncia em relagdo as

questdes ligadas ao crescimento e desenvolvimento humanos.

“Os livros classicos de pediatria abordam a adolescéncia como um apéndice ou
uma extensao dessa especialidade, entendendo essa fase da vida com o periodo
pubertario, estudando biologicamente o crescimento e o desenvolvimento,
preocupando-se com orientagdes de pais e dando alguma énfase aos aspectos
socioculturais do adolescente”. (BUCHIANERI, 2004: p. 15).

Ou pelas palavras da Doutora Maria Inez Saito:

“Os adolescentes sdo seres em crescimento e desenvolvimento e esta defini¢ao é
da pediatria. Ainda estd valendo esta premissa. Quando se fala em
especialidade, o risco é se perder a nogdo do todo, portanto, é possivel que a
Medicina do Adolescente se torne uma especialidade e a preocupacédo serd que
esse especialista ndo se volte totalmente para as patologias da adolescéncia,
deixando de perceber o individuo adolescente.” (SAITO, Maria Ignez apud
BUCHIANERLI, 2004: anexo I1I, p. 149).

Quanto & predominancia “ndo pediatrica”®’ do NESA pode estar assentada, de
forma umbilical e velada, em sua propria historia. Afinal, o atendimento de adolescentes
naquele espago nasceu do trabalho realizado na enfermaria, ligado especificamente a clinica
médica, da atengdo terciaria, e ndo da iniciativa ambulatorial de pediatras ou da Sociedade
Brasileira de Pediatria.

A organizagdo e divulgacdo da medicina do adolescente, mesmo no que diz respeito
a literatura sobre o tema, mostram-se intimamente solidarias aos centros que constituiram
essa area de atuagdo. Por exemplo, a coletanea Adolescentes, publicada em 1979, ja
mencionada, estava diretamente vinculada ao servico de adolescentes da Universidade de

Sao Paulo, enquanto Medicina do Adolescente de 1993, mesmo contando com profissionais

1 » . N . , qs . ~ .
7 E bom ressaltar que, mesmo sem dar importancia ao fato, os médicos com que tive contato sdo pediatras.
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de muitas institui¢des e discussdes diversas de énfase organica, permanece com destacado
tom ligado ao Servico de Adolescéncia do Departamento de Pediatria da Santa Casa de
Misericordia de Sao Paulo.

O primeiro dos livros mencionados foi compilado apenas cinco anos apds o advento
do servi¢o de adolescentes da USP e mostra um pouco de suas caracteristicas e diretrizes
centrais. Todos os articulistas estdo vinculados a esta Universidade. Inclusive, hd um
artigo coletivo "assinado" por todos os membros da equipe que trabalham com adolescentes
naquela instituicdo. Entre todos os que assumem autoria dos artigos estdo: 2 médicos
assistentes (que suponho serem clinicos gerais); 2 nutricionistas; 2 endocrinologistas; 2
enfermeiras; 2 assistentes sociais; 1 psiquiatra e 1 dermatologista. Contudo, nenhum
profissional fora da medicina assina sozinho ou em combina¢do com outros um Unico
artigo da coletanea sem a presen¢a médica — o que demonstra, a0 menos a época, a dire¢ao
médica do servigo e seus principais empreendimentos naquele espaco. Todos os
profissionais nao-médicos sdo "englobados" pelos médicos, especialmente no artigo
coletivo encabecado pela Dra. Anita Colli (COLLI, 1979a). Tal fato demonstra inequivoco
direcionamento médico nos servicos de adolescéncia no Brasil.

Algo similar ocorre nos campos da geriatria e da gerontologia, estudados por
Simoni Guedes (2000). La também, mesmo que o discurso interdisciplinar (em especial no
caso da geriontologia que se constitui como um servi¢o de atendimento interdisciplinar de
idosos) predomine, ¢ possivel perceber amplo dominio dos saberes médicos e, por via de
conseqiiéncia, de fundo biologizante.

Essas praticas e entendimentos podem denotar o quanto o aspecto bioldgico dos
problemas humanos serve, no quadro geral do Ocidente, de acordo com os parametros

modernos, como uma espécie de ancora para o “mal”. Na medida em que, ao contrario de
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outras sociedades (EVANS-PRITCHARD, 2005), os disturbios (quase sempre) t€ém no
organico a sua fonte prioritaria.

Mas o que importa assinalar sdo as divergéncias de termos, de organizacdo e de
mercados. E o quanto, de uma forma ou de outra, trabalham direta ou indiretamente sobre
questdes que ultrapassam o ambito propriamente curativo, adentrando por questdes de
ordem psicologica e social, ainda que seus discursos oficiais possam os levar a outras

diregdes. Sdo educadores do corpo, de toda forma.
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Capitulo 5: Nas Trilhas da Lei

Nesta virada de milénio, uma série de discussdes e polémicas acerca da infdncia e
adolescéncia tem merecido destaque no seio da sociedade brasileira, como demonstrado.
Implementa-se a ampliacao do escopo legal de atendimento aos cidadaos compreendidos
nessas faixas etdrias por intermédio de estatutos especificos, que, segundo muitas
instituicdes da sociedade civil e especialistas de setores diversos da academia (como a
pedagogia, a psicologia, a sociologia etc.), ou por eles orientados, visam a romper o0s
“estereotipos” e “desmandos do passado”, objetivando garantir convivio mais “saudavel”
entre criancas ou adolescentes, de um lado, e adultos, de outro. Por isso, foram
estabelecidos mecanismos cuja inten¢do seria criar uma rede de prote¢do: os primeiros
precisariam de “garantias” em relagdo aos segundos. Dessa forma, a legislagdao que aborda
o tema, consubstanciada no Brasil pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), criado
em 5 de setembro de 1992, aborda a relagdo das criancas e adolescentes com os pais, a
sociedade como um todo e com o proprio Estado.

Em sentido amplo, os direitos e deveres da infdncia e da adolescéncia estdo na
ordem do dia; fornecendo pautas para coberturas mididticas dos mais diversos matizes —
dedicadas a denuncia de sua violacdo ou a exigéncia de maior rigor para com suas atitudes
“desviantes” ou francamente criminosas.

No campo dos direitos, por exemplo, ¢ notoria a constante substituicdo de termos
antes largamente utilizados para se referir homogeneamente a todos os individuos
considerados a margem do entendido como “saudavel” a faixa etaria atribuida a infdncia e a

adolescéncia. Algumas nomenclaturas enderegadas aos membros que desviam do padrdo
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ndo adulto considerado “6timo” pela maior parte da sociedade brasileira, como “menor”,
“crianca abandonada”, “meninas e meninos de rua” etc. tém sido contestadas, na tentativa
de minimizar os preconceitos sociais em relag¢do a individuos nomeados por tais termos.

Por outro lado, ndo se pode dizer que seja incomum a circulagdo de discursos que
apontem responsabilidade de “modelos” tidos como desviantes de crianga e,
principalmente, adolescente, como principais responsaveis por eventos “desagradaveis” —
tanto pelo crescimento da violéncia urbana e do trafico e consumo de drogas, por um
suposto desregramento social e maior incidéncia de mortes por doencas sexualmente
transmissiveis quanto pelo aumento do consumismo e da chamada cultura de massa.

Fala-se em crise de valores, denunciam-se desvios morais, contesta-se a violéncia
ascendente e sua relagdo com a juventude, seja pelo crescimento do consumo e trafico de
drogas ilicitas ou pela reunido juvenil em gangues de rua ou até mesmo, o que felizmente
ocorre em baixa escala no Brasil, pela agregacdo em grupos de extrema direita. O mesmo
adolescente que merece respeito e legislagdo propria ¢ freqlientemente entendido como um
“problema” a ser resolvido. E, ndo raro, como forma mais apropriada para solucionar os
“inconvenientes” dos (ou gerados por) adolescentes ¢ o encaminhamento a profissionais
disponiveis ao seu tratamento e compreensdo; embora, da parte de alguns, haja dividas
sobre até que ponto os problemas ndo seriam construidos ou reforcados por eles (Costa,
1989). Muito embora, se encontre quem imagine que sua resolugdo esteja no aumento do

aparato punitivo.
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L. , . .158 ~ - . ~
E indiscutivel a necessidade da Lei ™. Mesmo porque a sua ndo internaliza¢gdo plena

poderia estar relacionada a tais eventos desagradaveis, cometidos por adolescentes. De todo
modo, outro ponto relevante ¢ o que a explosdo, em amplo entendimento, da adolescéncia
pode revelar a respeito dos ocidentais nesse momento histérico. Quais as bases dos mais
recentes comportamentos humanos e em que novos paradigmas estariam assentados — se
pressupomos, como ¢ tipico do pensar ocidental, que constituem uma espécie de
“vanguarda” no campo comportamental. Deixemos...

No primeiro capitulo, tive a oportunidade de considerar que, segundo Clastres, a Lei
¢ instituida em grande parte das sociedades ditas tradicionais por intermédio dos ritos de
passagem, enquanto nas ocidentais tipicas pelo sistema escolar (CLASTRES, 2003).
Argumentei que, por diversas razdes, ndo existe no quadro ocidental uma Unica instancia
reguladora dos comportamentos, e que cada uma delas pode indicar maneiras inteiramente
conflitantes de acdo no mundo. Entre tais instancias, estariam as dedicadas aos adolescentes
pela medicina, mescladas as suas formas de interferéncia sobre o corpo em sua dimensdo
fisica.

Diante da populagdo, a cura de doengas organicas justificaria a interven¢do médica
em seara mais abrangente; sob a base dupla de visibilidade: do geral e do particular.
Sustentada na morte pelas conquistas dos estudos anatdmicos e na vida pela presenga de um
paciente em um consultdrio especifico — por sua atuagdo clinica, em busca de cura

(FOUCAULT, 1994) — a medicina ganhou extrema legitimidade social, o que lhe permitiu

18 Utilizamos o termo Lei, nesse caso, ndo como sindnimo de regras instituidas e reguladas pelo Estado, mas
como normas sociais a que estdo sujeitos os membros de quaisquer sociedades, que vedam agdes consideradas
ndo ajustadas aos comportamentos entendidos como os mais corretos ¢ desejados.
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caminhar' dialeticamente junto a outras conquistas, aproximando-se das atividades de
carater socio-educativas.

Voltemos a Dumont. Classicamente, a postura moderna tem sido a de cindir “ser”
de “deve ser”; a de separar, como amplamente divulgado pelo universo cientifico, questdes
cognitivas (e mesmo “naturais’) das morais, tendendo a advogar um conhecer destituido de
“juizos de valor”, comprometedores da Verdade a respeito das coisas do mundo e dos
corpos. Dessa maneira, buscou-se purificar o trabalho médico, no sentido de entendé-lo
como ausente de implicagdes morais; de consideracdes sobre quais corpos e
comportamentos pretendemos ver cultivados em nds mesmos e em nossos filhos. Ou, ao
inverso, imputar-lhes “verdades naturais e objetivas” que permitissem uma pretensa
intervengdo social “cientifica”, como a propagada pelos higienistas. Segundo um pdélo ou
outro, deixou-se de ter clareza sobre o aspecto também social do fazer médico e suas muitas
implicacdes valorativas.

De acordo com a perspectiva que tomei nesse trabalho, o saber técnico ndo
necessita ser pensado, a0 menos a principio, como dissociado de sua influéncia reguladora.
Outros campos do saber pdem em andamento o mesmo processo. Ha, inclusive, quem
considere que a sociologia'® também faga isso (LUZ, 1988). Técnica e comprometimento

. . ~ 161 1y o
social andariam de maos dadas ”". Dai o seu valor e possibilidade.

%% Porém, é preciso lembrar que o trabalho de intervengdo da medicina anatomo-clinica desde seu
nascimento, ndo apenas em sentido formal, institucionalmente reconhecido, mas também simbolico, esteve
sempre ligado a intervengdo social (FOUCAULT, 1979b). A medicina imediatamente anterior a ela, como
mostrei acima, estava mais preocupada com a classificagdo das doengas do que com o corpo dos atendidos.

1% £ preciso entender que tomo aqui uma classificagdo ampla de sociologia. Nela estariam incluida aquilo
que, no Brasil, recebeu 0 nome de ciéncias sociais.

" Tomando de empréstimo um termo caro a POLANYT (1980), poderia dizer que todo o fazer cientifico
estaria entranhado nas consideracdes comportamentais de seu periodo historico, sem que possa ser dele
transcendido.
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Nao me parece que haja fosso destacavel entre a pretensdo de “cura” de um e outro
tipo; mesmo que possam ser analiticamente desmembrados, a depender das énfases
profissionais e das imagens a elas ligadas. Especialmente no que diz respeito as suas
possiveis praticas de restauragdo, virtualmente gestoras da unidade das dimensdes
“organica” e psicossocial — pensadas, alids, no nascimento da medicina do adolescente,
como ja enfocado em outro lugar desse trabalho.

Toda sociedade humana possui padrdoes reguladores de comportamento,

constitutivos de sua realidade

. Mais do que apenas nos livrarmos da “guerra de todos
contra todos”, construimos, através deles, nossas formas de ser e de viver, humanizando-
nos diversamente, conforme os elementos culturais que recebemos ao longo da vida, sob
varias socializagoes.

Como disse alguém: o ser humano ¢ o animal que moraliza'®. O que torna o vazio
moral (ou ético, por outra medida) impossivel a seres que recebem ensinamentos
norteadores de convivéncia de seus pares, dada a “limitacdo” dos sinais advindos de sua
estrutura organica. Ensinamentos esses que se estabelecem como parametros fundamentais
a serem seguidos diante do conjunto de concidaddos e das multiplas maneiras de resolver

suas necessidades (materiais e ideais, dialeticamente associadas), postando-se como um ser

plenamente embebido nos quadros referenciais da cultura que lhe deu face humana.

192 Acompanho a perspectiva de Peter BERGER e Thomas LUCKMAN (BERGER ¢ LUCKMAN, 1999)
sobre a construgdo social da realidade. Para eles, ao contrario de outros animais, os seres humanos precisam
dos ensinamentos recebidos no interior de dado quadro social para que possam organizar-se no mundo,
dotando-o de sentido. Em certa medida, uma das dimensdes do trabalho de FREUD aponta em dire¢@o similar
ao fazer com que a humanidade se constitua no interior de um corpo de regras desconhecidas dos demais
animais; ainda que sua énfase recaia sobre como essas regras, a0 mesmo tempo em que 0s constituem como
seres, os aprisionam (FREUD, 1974).

1% Ao contrario do que geralmente se imagina, NIETZSCHE, o autor da imagem acima, ndo descarta a idéia
de que sempre traremos alguma referéncia comportamental, certo quadro de valores. Sua critica estaria mais
centrada na moral ocidental de seu tempo que, segundo ele, estabelecia-se como uma moral de rebanho
(NIETZSCHE, 1981 e 1989).
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A construgio social da realidade, o estabelecimento de um nomos'®!, um corpo
orientador de sentidos que nos forneca direcdo frente ao aparente caos de um mundo sem
ordem natural ou de ordem desconhecida, ndo possui apenas uma dimensdo cognitiva,
como enfatizaram BERGER e LUCKMAN (1999), mas também valorativa. Ou, como
tentei demonstrar ao longo desse trabalho, com o auxilio de autores como DUMONT
(1985) ou DUARTE (1986), através de valores-idéias ou idéias-valores, pressupondo que
os parametros morais hierarquizam, classificam, pdem em ordem, os elementos
considerados “dignos” do pensamento, selecionando a apreensdo humana, sem que possam
ser “naturalmente” dele dissociados. A distingdo presente em textos cldssicos de nossa
disciplina, como em GEERTZ (1989)165, advém, sobretudo, da maneira de classificar
propria da “tradicdo” moderna. Ja toquei suficientemente no ponto em outro local da
presente tese.

Independente da discussdo sobre os aspectos valorativo ou cognitivo de
ordenamento da realidade humana — nunca apreensiveis diretamente, sem mediag¢des
sociais de quaisquer tipos, presentes nos diversos seres que constroem realidades dispares
debaixo do céu e acima da terra — a questdo ¢ que, desde a mais tenra idade, o conjunto dos
humanos divididos ou pluralizados em muitos quadros culturais de referéncia, recebem a
Lei instituida pelos canais operantes de estabelecimento de convivéncia, sendo harmonica,

ao menos regulada, estabelecendo o carater de sua propria humanidade, se levarmos em

' BERGER (1985) entende nomos como a ordem significativa construida pelos diversos seres humanos,
dada a “fraqueza” de condicionamentos organicos. E preciso, porém, ressaltar a énfase dada por ele ao carater
organizador da experiéncia humana em sua dimensdo cognitiva e cosmologica, enquanto, pelos os interesses
de meu trabalho, e apenas por eles, venho enfatizando elementos ligados aos planos comportamental e
valorativo.

195 Assim esclarece Clifford GEERTZ sobre a forma que o debate antropoldgico tem conduzido a questdo:
“Na discussdo antropoldgica recente, os aspectos morais (e estéticos) de uma dada cultura, os elementos
valorativos foram resumidos sob o termo ‘ecthos’, enquanto os aspectos cognitivos, existenciais, foram
designados pelo termo ‘visdo de mundo’”. (GEERTZ, 1989: p. 93).
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conta o pressuposto de parte da teoria antropoldgica contemporanea que associa o conceito
de Homem ao de cultura (GEERTZ, 1989).

Assim, o certo e o errado, o “razoavel” e o interdito, sdo construidos socialmente a
fim de ajustar o ser ao mundo, fornecendo-lhes os principios de convivéncia, pela punicio e
pelo prémio; pelo que seria passivel de sim ou de ndo, de aplauso ou de critica,
organizando, ou alicercando, coracdes e mentes. Certamente, a institui¢do escolar possui
destacado papel de regulacio de condutas, como na énfase durkheimiana ja exposta'®®. No
entanto, cada vez mais, as fontes de estabelecimento de orientacdo moral sdo variadas;
fragmentadas, seguindo o jargdo paradigmatico mais recente.

Bem mais comuns, sdo as “reclamacdes” provenientes de professores,
administradores publicos, profissionais ligados as instancias policiais e at¢é mesmo de
pais'®” sobre a falta de “limites” das criancas e adolescentes em sociedades ocidentalizadas
como a brasileira. O “descontrole” e a “auséncia” de referéncias em relagao a manutengao
“ordeira” do corpo social. Muito embora, possam ser vistos também como outra forma de
controle e de referéncia, gestadas entre eles; de todo modo, estranhos a muitos individuos

considerados adultos'®.

1% Como ressaltei no primeiro capitulo dessa tese, DURKHEIM (1967) concedia & escola a primazia do
ensinamento moral esperada por cada sociedade em dada condigédo historica.

" B constatagio corrente entre profissionais que trabalham com adolescentes, visivel entre muitos
profissionais da educacdo, o ato de delegar todo o “trabalho educativo” a especialistas de muitos matizes.
Uma de nossas entrevistadas, chega a afirmar que ouviu de certa mie que ndo sabia mais o que fazer com o
seu filho que “estava na psicéloga” — conforme seu proprio dizer —, como se nada tivesse com o fornecimento
de parametros basicos de sua orientacdo comportamental.

' Em certa medida, ¢ curiosa a diferenca de reivindicagdes e expectativas juvenis em periodos como os
chamados de “contracultura”, vividos, por exemplo, em fins da década de 60 e inicio dos 70 do século
passado em relacdo as de hoje. A tendéncia daquela época era uma énfase na contestagdo do mundo burgués
tipico, calcados no trabalho, no consumo e na familia nuclear tipicos. Tal tendéncia remetia a juventude a
busca de prazeres corporais diversos e a independéncia frente a pais e instituicdes reguladoras, como a escola
¢ a familia. Nos novos “novos tempos”, aumentaram em muito a busca pelos os prazeres ligados ao consumo
capitalista ¢ uma maior dependéncia em relagdo aos elementos materiais ¢ simbolicos oferecidos pelos patis,
ainda que com pretensdo de controle sobre eles.
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Acusagoes sobre o comportamento juvenil suscitam ndo apenas legislagdes proprias
quanto a abordagens particulares de convencimento sobre o melhor caminho para eles —
tanto no sentido de “ajuda-los” quanto de punir suas possiveis infragdes. Com mais de 15
anos de idade, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)'® ¢ visto, a0 mesmo tempo,
pela lente da afirmagdo de seus direitos quanto da reivindicagdo de mudangas, muitas vezes
ao calor da hora, por algum acontecimento criminoso ou entendido como “béarbaro” ou
“desconsertante” em que jovens estejam envolvidos' ™.

Na condicdo de “vitimas” ou de “réus” de muitos incidentes nefastos, os
adolescentes brasileiros sdo mais do que nunca olhados pelo Estado e pelo conjunto da
sociedade, suscitando debates de coloridos politico-ideoldgicos variados e metodologias de
acdo improvisadas, de multiplos lados, que buscam dar conta do explodir de suas
“energias” e iniciativas. A visibilidade adolescente, porém, ultrapassa o ambito da
dentincia, do noticiario criminal, atingindo varios pontos de discussdo e institui¢des
proprias das contemporaneas sociedades — a brasileira, incluida. Por exemplo, em torno das
chamadas culturas jovens, cada vez mais diversas.

Talvez o século XXI tenha ndo apenas prolongado ainda mais o debate acerca dos
adolescentes (quem sdo, como agem, quais as melhores formas de lidar com eles...) como
também sua propria extensdo — o que torna mais ainda relevante a visdo antropologica
tipica, advinda, por exemplo, dos trabalhos de Margareth MEAD (1965 e 1981) e a

e , . , . 171
insisténcia em seu carater localizado e construido; mutavel, portanto .

10 Estatuto da Crianga e do Adolescente é equivale a Lei 8.069 de 13 de julho de 1990 (BRASIL, 2002;
BUCHIANERI, 2004).

' Por exemplo, sdo comuns propostas de diminui¢io da maioridade penal quando da ocorréncia de crimes
envolvendo os chamados “menores de idade”, como se a simples modificacdo legal fosse dar fim a tais
acontecimentos.

"' Antes de negar os fatores organicos envolvidos no processo de constituigio daquilo que é nomeado como
adolescente, pode-se perceber a combinagdo desses fatores com os de ordem significativa exatamente pelas
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Adolescentes de 8 e de 30 anos, uma vez estendidos, para baixo ou para cima, fora
dos limites classificatorios da Organizagdo Mundial de Saude, tornaram mais largo o
espectro dessa “fase da vida” tanto em um polo (antes associado a infancia) quanto em
outro (antes vinculado ao “mundo adulto”), transformando antigas criancas e alguns
senhores em nada mais, nada menos, do que adolescentes. Sobre o ultimo dos fendomenos,

explica Doutor Marcelo.

Dr. Marcelo: Vocé... aumenta a adolescéncia porque é aquele periodo que vocé
tem algumas regalias, mas nado é adulto de tudo... Por causa disso. Vocé ndo tem
como ser autdbnomo. Vocé vai entrar no mercado de trabalho aos trinta anos,
depois de vocé fazer um doutorado, que é o que acontece muito na Europa.
Vocé vai morar, dentro de casa, com sua familia. E muito dificil vocé ser adulto,
junto com seu pai, na mesma familia. Entdo se estende a adolescéncia.

De todo modo, o aumento do nimero de adolescentes, por visibilidade, extensao e,
como no dizer de muitos, “problema”, trouxe espaco para a necessidade de mais canais
reguladores e educativos, uma vez que sua propria independéncia em construcdo de
simbolos particulares e a visdo de que esses poderiam causar “transtornos” ao conjunto da
sociedade cresceram de maneira concomitante. Curiosamente, muito embora tenha
aumentado sua “independéncia simbolica”, tomou destaque sua dependéncia material e,
muitas vezes, afetiva. Como questdo social (em amplo entendimento), e ndo apenas de
policia como ja se pensou, os adolescentes ganharam orientadores (especialistas) para além

da esfera familiar ou da escola, o que tornou possivel a atuagdo dos médicos de

adolescentes.

transformagdes corporais advindas de maior ou menor estimulo social ao seu desenvolvimento. J4 mencionei
a discuss@o entre médicos de adolescentes da antecipagdo da menarca, o que, paulatinamente, diminuiria o
tempo proprio do que € reconhecido como infdncia, adiantando, sendo a adolescéncia, a puberdade.
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A despeito do carater técnico, de cura de enfermidades consideradas meramente
fisicas, mas nunca inteiramente dissocidveis do padrdo requerido pelas mais diversas
sociedades, por serem vistos como necessitados de pouca recorréncia clinica, alargou-se o
aspecto educativo do trabalho com adolescentes, tornando vidvel a constituicio de uma
destacada medicina para esse fim. Destacada em certo sentido, posto que associada a
multiplos profissionais e a um sem numero de instituigdes.

Cabe ressaltar que uma série de perturbagdes fisico-morais (DUARTE, 1986)
dependeria mais de recomendagdes sobre qual o melhor comportamento a seguir do que de
medicamentos, exames ambulatoriais e intervencdes organicas dignas de nota, muito
embora possam ser aplicadas de forma combinada. Trata-se de questdes como obesidade,
trafico, uso e abuso de drogas, doengas sexualmente transmissiveis, delinqiiéncia urbana
etc. Eventos que, apesar de ndo se constituirem como ‘“doengas”, no sentido classico do
termo, ndo deixaram de interessar a interven¢do médica no sentido de cuidado corporal,
ainda que de outra ordem; sob alvo anatdomico menos determinado.

Essa esfera de perturbagdes, em que se associam elementos bioldgicos e
psicossociais, especialmente ligados a comportamentos entendidos como os mais
condignos a vida saudavel, que, como afirmo acima, sdo impossiveis de inexistir em
qualquer sociedade, tem sido parte de suas atribui¢des, sendo as que francamente
diferenciam essa forma de medicina — ligada aos adolescentes — dos demais ramos médicos.
Ou, por outro lado, faz retornar em outros termos, saberes e metodologias, o carater mais

francamente interventor vivido em outros periodos histéricos' .

72 A enfermeira Cristina Ramos, uma de minhas entrevistadas, aborda em sua dissertacdo de mestrado a
diferenca entre uma puericultura que denomina de autoritaria, desenvolvida na esteira do higienismo do
século XIX, de outra chamada por ela de “consciente”. Esta tltima buscaria uma interface com os
conhecimentos ligados ao “senso comum”, o fazer dos atendidos e suas expectativas (RAMOS, 1992).
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Afinal, se flagrante a presenga de médicos na regulagdo da vida social e politica de
meados do século XIX ao inicio do século XX, atuando como arbitros e gestores de
iniciativas supostamente ‘“civilizadoras” da sociedade (COSTA, 1989; SAMPAIO, 2001),
torna-se evidente que a situagdo atual ¢ outra, acumuladas as criticas e os graves equivocos
do passado, o que torna o didlogo inevitavel; ndo apenas com o publico atendido, como
também com os saberes oriundos de esferas diferentes de organizacdo intelectual e
comunitaria — ndo médicos, portanto. O meio médico abre-se para o trabalho em equipe,
ainda que, na maior parte dos casos, mediante a sua 6bvia direcdo. O que ndo afasta de todo
o carater interventor geral de seus empreendimentos.

Tal caracteristica é um dos motivos, mas nio o exclusivo'”, para a ja destacada
énfase multi, inter ou transdisciplinar do atendimento médico de adolescentes, que retine
muitas vezes um nimero expressivo de profissionais de outras areas de saude ou mesmo do
campo das humanidades, como psicologos, enfermeiros, nutricionistas, assistentes sociais e
educadores de forma geral. O enfoque multiprofissional indicaria os varios aspectos ou
campos de visdo fundamentais ao atendimento das necessidades dos individuos
beneficiados por suas diretrizes. Afinal, a cura das enfermidades entendidas como fisicas
seria apenas uma dimensdo desses afazeres, e, a depender do enfoque, nem mesmo o
essencial; uma vez que outros especialistas médicos poderiam dela dar conta sem a
necessidade de integragdo, caso houvesse algum distirbio organico devidamente catalogado

pelas diversas especialidades ja existentes.

'O trabalho em equipe, as atividades interdisciplinares e as tarefas multiprofissionais nio sio uma
exclusividade do atendimento de saude de adolescentes. Ao contrario, t€m se generalizado nos ambientes de
trabalho, nas escolas ¢ em outras esferas sociais. Talvez a diregdo, desde que entendida de forma matizada,
possa ser mesmo mais freqlientemente a inversa. Ou, como ressalta SANTOS (2000), uma caracteristica de
homens e mulheres que se dizem ou sdo ditos como pos-modernos. De uma forma ou de outra, o isolamento
interdisciplinar e funcional sdo paulatinamente mais caracterizados como estéreis.
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Fernando Costa: “E o modelo cldssico, antigo, vocé também ndo acha
conveniente? Ele ir a um especialista, como um adulto?

Dr. Marcelo: O problema é que um médico adulto ele ndo tem paciéncia, ele ndo
gosta de atender o adolescente.

FC: Mas tem formacao?...

Dr. M: Formacao tem; formagdo fisica. Vocé pega muita coisa de clinica geral e
(inaudivel) classicas. Entendeu?!... Eu acho que formacdo a tedrica ele teria.
Talvez ele ndo teria o engajamento da hebiatria. O adolescente de 15 anos esta
melhor tratado por um clinico geral do que por um pediatra. E mais perto da
realidade do clinico geral do que da realidade do pediatra.”

Dr. M: Por isso que eu falo é melhor um clinico geral atender o... do que... que o
pediatra. O clinico geral, ele estd com mais... a pessoa que fez a residéncia de
clinica médica tem mais visdo de doenga cronica do que o pediatra no geral.

Dra. Maria: Entdo a consulta, na verdade, ela pode ser muito sensivel; ela pode
chegar 14 o adolescente e 0 médico ndo querer perceber que ele esta ali pra falar,
pra escutar, pra conversar e ali ndo acontecer uma consulta médica ou ela... ou
quando ela acontece como consulta médica ela tem toda a caracteristica da
consulta médica sendo que o médico se aprofunda mais, ele vai querer saber
como o adolescente esta na familia, qual o padrdo de relacionamento familiar,
com os amigos, se ele usa algum tipo de droga, se ele ja é sexualmente ativo... E
a consulta ela tem ndo s6 o objetivo curativo como o objetivo educativo
também.”

Para além das questdes psicossociais envolvidas no atendimento (ou seja, a nao

exclusividade da cura de enfermidades orgéanicas) ¢ enfatizado também, nesse caso, o tipo
de abordagem realizada. A pressuposi¢do em baila ¢ a de que o maior conhecimento sobre
as dificuldades da faixa etaria em questdo, o engajamento em relagdo ao seu completo bem-
estar e a paciéncia necessaria para ouvir suas dificuldades fariam com que os médicos de
adolescentes estivessem mais preparados para atendé-los, uma vez que mais familiarizados
com suas linguagens e prioridades, obtendo mais sucesso no didlogo com os atendidos e,
concomitantemente, uma maior protecdo a sua saude. Portanto, mais preparados

metodologicamente para com eles lidar, o que, em certa medida, evidenciaria que
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dificilmente outros profissionais de medicina conseguiriam compreender plenamente suas
demandas, suas formas de expressdo e suas “angustias” particulares — questdes, por assim
dizer, subjetivas — dos que compdem essa “fase da vida”. Condigcdo que remete essa nova
abordagem médica a um tipo especifico de atendimento, com treinamento conseguido tdo
somente em centros de formacio proprios, geralmente publicos e universitarios.' *Haveria,
nesse caso, um destacado processo de expansdo cuja dire¢do seria do meio universitario
para outras organizagdes da sociedade, como postos de saude, hospitais, organizacdes nao
governamentais e até mesmo, caso haja mercado para tal, consultérios médicos particulares.

Alids, o predominio de institui¢des publicas desse fazer ¢ uma caracteristica
marcante. Nao parece mera coincidéncia a constatagdo de que ele nasce sob as maos de
profissionais de duas universidades publicas, a UERJ e a USP, e se mantém vinculada a um
molde distinto de outras frentes médicas que, ao invés de priorizar, por exemplo, o
atendimento individual e especializado em consultérios, tende a programas integrados em
instituigdes que pretendem fornecer também outros recursos aos atendidos, como literatura
propria, informagdes sobre temas de sua predilecdo e indicagdes quanto a lazer e esportes,
além de nogdes basicas de cuidado corporal. Nesse caso, a énfase ¢ ndo apenas
multiprofissional como ligada a projetos educativos e sociais. Freqlientemente pode tomar
um carater grupal, como nas escolas — mesmo versando sobre assuntos mais amplos;
direcionados, usualmente, a temas do campo da saude ou dele aparentados.

E importante lembrar iniciativas de discussdo em grupo, seja em atendimentos

psicolédgicos, onde se partilha experiéncias emocionais, assim como debates sobre temas

" Infelizmente, os limites desse trabalho nio permitiram uma comparagdo da forma que a medicina do

adolescente se estruturou no Brasil em relagdo a sua constituicdo em outras partes do globo; o que seria
bastante frutifero a especificidade brasileira. Por exemplo, seria curioso se em algumas delas houvesse um
inicio em esferas publicas como em nosso caso.
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diversos e cada vez mais em voga, como gravidez precoce, namoro, sexo, cuidados com a
beleza e a higiene, substincias toxicas. Ou ligadas as atividades de lazer e arte, com intuito
socializadores, como os desenvolvidos em torno dos esportes ou oficinas de musica, danga
ou teatro, sempre receptivos, a depender da forma de aplicacdo, entre os jovens atendidos.
Nesse caso, por mais que a cura de enfermidades consideradas fisicas ndo deixe o
espaco cativo que conquistou junto aos profissionais de saude, de que a instancia médica
nunca poderia se privar por sua propria historia, a amplitude das tarefas condizentes com
essa nova modalidade, em si, transborda os limites do corpo fisico, buscando alcangar o
cuidado com as necessidades psicoldgicas e sociais dos adolescentes, tomando-as como

essenciais'”.

Mesmo os profissionais informados mais diretamente pelas institui¢des
pediatricas, defensores de uma énfase mais organica da medicina do adolescente, parecem
aceitar que os elementos chamados psicossociais possuem grande importancia junto a
abordagem desses jovens e suas queixas mais correntes.

Muitas frentes sdo enfatizadas para a realizagdo do trabalho sécio-educativo
amalgamado as atividades da medicina moderna junto aos adolescentes, considerados
fundamentais a saide de seus atendidos no campo mais claramente coberto pelas
perturbagdes que, por empréstimo, entendo aqui como fisico-morais (DUARTE, 1986).

Uma delas ¢ a que cobre os disturbios alimentares, no mais das vezes mesclados a

questdes de estética corporal e disfuncdes orginicas. Os casos atualmente tornados mais

. L1 e . 176 .. 177
visiveis nos meios médicos e de comunicagdo sdo a anorexia nervosa ', a bulimia ', a

17 J4 foi mencionado que o conceito de satide da OMS inclui as dimensdes mental e social. O que torna os
empreendimentos da medicina do adolescente compativeis com principios nada recentes ¢ nem um pouco
estranhos as organiza¢des médicas internacionais.

17 A anorexia nervosa consiste em um disturbio em que adolescentes, geralmente do sexo feminino,
impulsionados por padrdes de extrema magreza dominantes em alguns grupos sociais, imaginam-se
extremamente obesos, mesmo diante da constatagdo de sua imagem no espelho ou avisos de familiares ¢
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vigorexia "~ e a obesidade

. Todos esses “transtornos” estdo claramente ligados a estrutura
social e simbolica contemporanea'®’. Revelam nossas formas de classificar o bonito e o
feio, o saudavel e o doentio, o saboroso e o sem gosto. Afinal, além de desconhecida,
nenhuma dessas “enfermidades” seria “digna de assunto” em outros periodos histéricos ou
organizagdes sociais, dando margem a tantos relatos e investigacdes, sejam médicos,
jornalisticos, psicoldgicos... Em algumas conjunturas ou localidades ndo teriam lugar ou
simplesmente poderiam ser aceitos ou até recomendados, ndo se constituindo como
transtornos, posto que ligados a setores especificos da populagdo, ou simplesmente
ignorados pelos que deles ndo faziam pratica.

Pela falta, descontrole, excesso ou abuso de alguns nutrientes, esses distirbios
contemporaneos figuram como centrais nos discursos captados nas entrevistas ou na
literatura da medicina do adolescente, difundindo-se cada vez mais ¢ sendo incluidos nas
pautas ligadas as resolu¢des prementes de satde publica.

Dra Carolina aborda a questdo, apontando as contradi¢des dos discursos diluidos em

muitos canais sociais — que, a0 mesmo tempo, exige dos jovens um corpo com aparéncia

reconhecida como saudavel — geralmente magro, “definido” ou musculoso a depender de

amigos, submetendo-se a dietas exageradamente rigorosas, o que os tornam desnutridos ou propensos ao
comprometimento de alguns 6rgdos vitais, podendo levar ao 6bito.

"7 A bulimia é um distarbio também ligado a busca de um padrio de magreza rigido. Contudo, o individuo a
ele submetido tende a ingerir de forma abrupta uma grande quantidade de alimentos, fazendo com que, pela
culpa redundante do ato considerado prejudicial & sua aparéncia, o leve a provocar vomitos ou a utilizar
laxantes, como forma de se conformar ao padrdo desejado. Apos certo tempo, o vOmito torna-se simplesmente
espontaneo, podendo levar ao comprometimento dos tecidos do eso6fago e outros 6rgaos.

'8 A vigorexia tende a se apresentar como um distirbio ligado mais diretamente ao sexo masculino, fazendo
com que o adolescente — admirador de um padrio de musculatura ultra-desenvovido — veja-se flacido e
franzino diante do espelho — o que, geralmente, o leva a recorrer a ingestdo de esterdides anabolizantes para
aumentar de forma exagerada a sua massa muscular.

' “Definimos obesidade como sendo o aumento de tecido adiposo devido a um excessivo armazenamento de

gordura, resultado de um desequilibrio energético e o gasto caldrico” (AGOSTINO, 1979: 169).

"0 Nio deixa de parecer estranho o fato de meninas de familias de classe média ou mesmo burguesas, que
claramente poderiam nutrir todas as suas necessidades alimentares sem quaisquer dificuldades, morrerem de
fome, por razdes ligadas a uma aparéncia que supostamente lhes trariam ganhos materiais e simbdlicos
destacaveis no circuito da moda ou entre seus admiradores diretos e indiretos. Estaria uma das comprovagoes
de que os seres humanos sdo animais para além das necessidades meramente organicas.
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meios sociais e géneros especificos — tornam disponiveis e desejaveis formas de

alimentagdo que dificilmente poderiam concretizar tal aparéncia.

Dra Carolina: “Por questdes nutricionais, porque em geral hoje a midia, o
marketing esta todo em cima de crianga comer muito doce, muita bala, muito
hamburguer, muito refrigerante... E a mesma inddstria que produz tudo isso,
depois com light, o diet pra perder peso, pra aquilo e aquilo outro. Entdo... é...
em geral, os adolescentes... as criangas comem muito mal. Hoje os pais estdo
comendo muito mal. Estdo comprando alimentos excessivamente caléricos,
protéicos e isso, aquilo e aquilo outro... E depois querem os adolescentes com o
corpo bonito, saraddo, né. Entdo.. Entdo, os adolescentes devem fazer
musculagdo so. As vezes antes de estar com a maturidade Ossea; entao eu quero
ficar seco...

Torna-se perceptivel o quanto certas fontes de cobranga de padrdes de beleza
dificeis de serem alcancados sem brutal disciplina corporal e claros danos a satde fisica sdo
chamados posteriormente a minorar os efeitos deletérios causados por suas proprias
recomendacdes, estabelecendo regras que evitem a degeneragcdo do corpo fisico contrérias
as antes incentivadas. A profissional citada se refere ao padrdo de alimentacdo. Contudo,
outros elementos podem ser refletidos sob mesma condi¢do geral, ainda que em relagao aos
modelos de beleza fisica.

Um dos casos mais divulgados ¢ a incidéncia da anorexia entre manequins e
postulantes a top models. Ap6s a primeira onda de cobranca de magreza extrema para quem
quisesse figurar nos mais badalados desfiles internacionais de alta costura, uma série de
mortes de jovens por desnutri¢do ou complicacdes advindas de dietas absurdas, noticiadas
na imprensa internacional, fizeram com que os organizadores de alguns desses eventos
tivessem que flexibilizar os padrdes anteriormente aceitos como os melhores, instituindo
limites inversos aos recomendados até entdo; isto €, que as modelos contratadas para esses

desfiles ndo pudessem estar abaixo de certo peso. Talvez cada vez mais essa preocupagao
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se generalize por pressdes de varios setores da sociedade, muito embora ndo haja garantia
plena de sua concretizagao.

Outra frente de acdo educativa na pauta da medicina do adolescente, também
vinculada as perturbagdes fisico-morais, ¢ a “marginalizacao” possivel desses jovens pela
proximidade do que ¢ muitas vezes chamado de “mundo das drogas”. A presenga de um
crescente nimero de meninas e meninos “envolvidos” como usudrios ou traficantes de
substancias toxicas no interior das sociedades ocidentais tem aumentado a atencdo dos
agentes de saide para a questdo ndo apenas no sentido de tratar de desintoxica-los ou
oferecer laudos para sua punigo.'®'

Informa-nos dados obtidos pelo DATASUS'*:

“

. a iniciagdo no uso de drogas se da muito cedo: 51,2% dos estudantes
pesquisados ja tinham usado &lcool antes dos 12 anos de idade; 11%, tabaco;
7,8%, solventes; 2%, ansioliticos e 1,8 %, anfetaminicos;

- alcool e tabaco sdo usados rotineiramente por, respectivamente, 15% e 6,2%
dos escolares; as outras drogas consumidas com essa mesma freqiiéncia sdo:
solventes (1,3%), maconha (1,1%), ansioliticos e anfetaminicos (0,7% cada) e
concaina (0,4%);

- é crescente a tendéncia de uso pesado de maconha e alcool (dez cidades)”.
(MINISTERIO DA SAUDE, 1999: p. p. 7 e 8).

Em programas de terapia em grupo com adolescentes o assunto, de uma forma ou
de outra, estd sempre presente e pode ser captado por alguns profissionais ligados a

psicologia, como se pode constatar abaixo.

'8! Tem sido flagrante o crescimento da presenca de jovens de classe média no trafico de drogas, o que retira o
estigma dos adolescentes de camadas desprivilegiadas da populagdo como Unicos a figurar nesse tipo de
“problema”. Por exemplo, entorpecentes como LSD e ecstasy tém sido distribuidos em festas e danceterias
por diversas razdes ndo acessiveis aos adolescentes de periferia.

82 F destacado que a categoria drogas aparece aqui descrita em sentido amplo, ndo apenas no de substincia
toxica proibida pela legislagdo, mas também em relagdo as que seus usudrios cronicos ou eventuais ndo estdo
sujeitos a penalidades legais, como o alcool e o tabaco. Nesse caso, droga seria entendida como toda
substancia que provoca alteragdo organica perceptivel.
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Fernando Costa: E ele chega a comentar isso no grupo, por exemplo. De alguma
forma? (inaudivel). Trabalho no tréfico!... Mas...

Dra. Gisela: Essas coisas...

FC: Talvez ele apresente como (inaudivel) diferencial...

Dra. G: Ndo, essas coisas, as vezes... Ela surge muito... é... como é que eu vou te
explicar?!... As vezes por uma percepcdo nossa na consulta. A postura do
adolescente; a maneira dele... as expressdes que ele usa; até a maneira da
vestimenta dele; o lugar em que ele mora...

FC: Sao algumas pistas.

Dra. Joana: O padrao de vida que ele tem... (inaudivel).

Dra. G: Ele tem alguns... diria... sinalizadores, ta!... Tém alguns sinalizadores.
Por exemplo, aquele adolescente que a mae... “ah, ele apareceu com isso em
casa... Entendeu?!... Ele comeca a apresentar um comportamento diferente; de...
ndo s6 de rebeldia; mas de uma auto... Entendeu?!... independéncia... Uma coisa
assim... Comeca a aparecer com dinheiro; comega a... a... a... te dar relatos, que
vocé sente que naqueles relatos, tem alguém ali no grupo maior... Eles comegam
a te dar essas pistas. E vocé com essas pistas na mado, com esses sinalizadores na
maéo, vocé vai seguindo aquele caminho junto com ele; de uma certa maneira,
vocé vai encurralando, e vocé consegue chegar la. Na nossa experiéncia aqui,
com o nosso servi¢o, quando a gente percebe que esse adolescente ele possa
estar participando de um grupo de risco, o que que a gente tenta?!... A primeira
coisa que a gente tenta fazer é preencher a vida desse adolescente com alguma
coisa positiva. Entdo se ele gosta de futebol, se ele gosta de esportes; se a menina
gosta de danca... se gosta de computagdo... Ea gente tentar com os recursos que
a gente na comunidade, que ndo sdo muitos, oferecer opcoes de amostragem a
esse adolescente que existem outras coisas positivas e gratificantes pra ele e que
ele possa seguir um caminho de menos risco”.

A profilaxia acerca de questdes ligadas a violéncia, na tentativa de evitar o “canto
de cisne” do trafico'™®, especialmente em alguns bairros ou favelas onde ¢é forte sua
presenca, estaria em torno de atividades consideradas “positivas” em que o adolescente
poderia ser engajado, como nos campos das artes e dos esportes. Essas atividades poderiam
funcionar como anteparos e formas de “resgate” desses jovens, diminuindo a série de riscos
a que poderiam estar sujeitos.

Dessa forma, a énfase dos agentes de saude tem sido a de criar condigdes educativas

sobre os efeitos e problemas ligados ao “envolvimento” com essas substancias, em especial

" E preciso pensar mais seriamente ndo apenas nas dimensdes materiais, financeiras, para a entrada de
adolescentes em uma quadrilha de traficantes de drogas, mas também em suas dimensdes propriamente
simbdlicas, como o suposto “respeito” que ganharia, portando uma arma, por exemplo, diante de outros
moradores de favelas e periferias, e mesmo a atratividade sexual frente ao sexo oposto.
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em relacdo aos adolescentes ligados ao seu trafico, do que meios de reprimi-los através de
prisdo ou outras formas punitivas. Nesse caso, segundo esses agentes de satde, a educacdo
seria mais eficaz do que as grades para trazé-los a um convivio considerado mais correto

pela sociedade como um todo no momento histérico em que vivemos.

“A prevencgdo do uso indevido de drogas e o tratamento da dependéncia sao
prioritarios em relacdo a repressdo do uso. As acoes educativas e preventivas e a
atencdo a criangas e adolescentes usudrios de drogas devem ser
responsabilidade dos sistemas de educacédo e satde e nunca do sistema policial”
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 1999: p. 11).

Outros profissionais de satide vém tentando demonstrar a ineficacia de agdes apenas
repressivas para o combate ao uso de drogas ilicitas, insistindo em formas alternativas de
debate da questdo, ligadas, por exemplo, a politica de reducdo de danos (Didlogos,
12/2006), indicando as vantagens no que concerne a recuperacao € ao equilibrio emocional
dos usudrios, ou, a0 menos, maneiras de fazé-lo ver outras possibilidades de prazer e
sentido para sua vida.

Porém, ndo por acaso, o assunto mais ventilado entre os médicos de adolescentes e
profissionais a eles ligados nos centros destinados ao seu atendimento parece o vinculado a
sexualidade: a iniciagdo sexual, a gravidez precoce e, muito especialmente, as doencas

18 _ com destaque para a AIDS. Neste ultimo caso, a

sexualmente transmissiveis (DSTs)
vulnerabilidade dos adolescentes ¢ apontada como a principal causa de sua exposicdo a

esses tipos de enfermidades. Como se pode perceber por uma publicagdo ligada ao

Ministério da Saude.

'8 «As DSTs podem ser classificadas como curaveis e incuraveis. As curaveis mais comuns sdo: gonorréia,
infec¢do por clamidia, sifilis, tricomoniase, linfogranuloma venéreo, cancro mole ¢ donovanose. As DSTs
causadas por infec¢des virais (HIV, virus da hepatite B, virus da hepatite C, papiloma virus humano e virus
herpes simplex) podem ser trataveis, preveniveis, mas ndo curaveis.” (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE,
2002).
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Recentemente, por ocasido da cerimonia de langamento da Campanha Mundial
de AIDS de 1999, o Diretor Executivo do Programa Conjunto das Na¢des Unidas
em HIV/AIDS - Unaides, Senhor Peter Piot, em seu discurso, lembrou de
maneira bastante clara e indiscutivel, o fato da vulnerabilidade prépria da
crianga, adolescente e jovem, e das diferentes formas de comportamento mais ou
menos proximas a essas fases de estruturagdo e formagdo do ser em sociedade,
facilitarem o risco de infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana, o HIV”.
(CHEQUER, 1999: p. 4).

As criangas e os adolescentes sdo encarados como ainda mais expostos a
possibilidade de contragdo de DSTs, ndo apenas pela desinformagdo sobre esses males
quanto pelo desconhecimento no que diz respeito ao uso de preservativos que poderia evitar
sua contaminag¢do. Isso sem mencionar o aspecto de despreparo emocional considerado
“normal” entre os individuos dessa faixa etaria. Particularmente no que diz respeito a um
suposto “pensamento magico” — a nogdo de que certos eventos desagradaveis s6 ocorrem
com 0s outros.

Mais uma vez ¢ o trabalho educativo e ndo a simples repressao da sexualidade o
meio apontado como condi¢do basica para evitar ou minorar o problema. Afinal, de acordo
com a UNESCO, a primeira relacdo sexual ocorre aos 14 anos de idade no caso dos
meninos € aos 15, no das meninas (VEJA, 08/2003), independente da vontade de pais ou
institui¢des religiosas; fase em que tais individuos encontram-se sem as referéncias sociais
que serao socialmente amadurecidas ao longo de sua vida, estando mais amplamente
preocupados com as condigdes do momento em que essas relacdes se ddo. Diante dessa
realidade e ndo de perspectivas e idealismos de muitas ordens, o meio pensado para

diminuir os problemas ligados ao mau cuidado com o corpo e a prevengdao de certas

doengas estaria na orientagdo possivel em instituicdes prontas a atendé-los.
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“A educacdo, certamente, tem um papel fundamental para orientar essas
criangas e adolescentes, preparando-os para enfrentar com convicgdo e presteza
os desafios contemporaneos, ensinando-os a se colocar, cada vez mais, como
sujeitos conscientes e responsaveis no seu processo de crescimento e
amadurecimento, com seguranca, felicidade e satide. Este documento [As
Diretrizes para o Trabalho com Criancas e Adolescentes do Ministério da Satide
sobre Sexualidade, Prevencdo das DST/AIDS e Uso Indevido de Drogas] é
destinado a orientacdo dos profissionais e voluntdrios dedicados a nobre e
urgente missdo de educar os nossos jovens sobre doencas sexualmente
transmissiveis, HIV e uso indevido de drogas, em tempos de AIDS.”
(CHEQUER, 1999: p. 4).

O material necessario a informagdo sobre sexualidade e formas de contagios de
DSTs, iniciagdo sexual e outros recursos educativos sdo conseguidos, por exemplo, no
Elos, uma sala reservada a esse tipo de material, ligado ao Nucleo de Estudos da Saude da
Adolescéncia (NESA), que, como mencionado, at¢ o0 momento da entrevista com uma de
suas coordenadoras, era o Unico centro de atendimento de adolescentes que realizava

distribuicao gratuita de preservativos femininos para a sua devida prote¢do, simultanea, em

relacdo as DSTs e a gravidez indesejada.

Dra Alice: Tem adolescente também que vem aqui s6 em busca de orientagdo de
sexualidade. Ele ja entra na sala dois.

Fernando Costa: Ele vem direto pra isso?

Dra. Alice: Ele ja vem direto pra isso. Ele ja sabe. Outros vém aqui também pro
ELOS, buscar material educativo, assistir video, porque a gente tem televisao.
Videos pra eles assistirem aqui também se ndo quiserem levar pra casa.

Nesse caso, os adolescentes procurariam as dependéncias de um hospital apenas
para aprender sobre como se proteger frente a questdes ligadas ao seu comportamento
sexual, evitando riscos que poderiam leva-los até ele de uma outra forma.

A vinculacdo da adolescéncia ao crescimento de doencas sexualmente

transmissiveis ¢ lembranga cada vez mais freqliente em varias instancias sociais,

aumentando iniciativas como a ja mencionada distribuicdo de preservativos para ambos 0s
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sexos e maior debate acerca dos cuidados a serem tomados na iniciagdo sexual e frente a
possiveis parceiros. A conversa sobre o assunto ¢ ponto pacifico entre os profissionais
dessa medicina, muito embora existam discordancias sobre a melhor forma de aborda-lo.

E cada vez maior o nimero de adolescentes que se transformam em pais
precocemente, trazendo inumeras dificuldades para o seu desenvolvimento no interior das
sociedades em que vivemos, seja no campo afetivo, profissional ou familiar; isso sem
mencionar os problemas futuros vinculados as criangas oriundas dessas relagcdes precoces,
na maior parte das vezes indesejadas'™®.

Sobre o ponto ha duvidas quanto a “verdadeira” causa de tal precocidade, existindo
quem dé énfase maior a questdo da desinformagao dos jovens, enquanto outros alertam para
o seu despreparo propriamente emocional. Muito embora, de uma forma ou de outra, a
questdo da responsabilidade em si, o cuidado com o proprio corpo e seu fomento pelas

instancias médicas se pdem como fundamentais para evitar o problema.

Dra Paula: O indice de gestagdo na adolescéncia é altissimo na populacdo como
um todo. Parece que chega a mais de 25%. Dados do Ministério da Satide. Eu vi
isso até naquele programa da... “A Voz do Brasil” outro dia. Mais de 25% sdo
adolescentes. Mas quer dizer... E se vocé conversar com elas... Eu ja vi em
palestra de congresso o pessoal falando: ‘A gente ndo tem uma explicacdo
porque a gente ensina, educa e eles engravidam!” Porque é o emocional dele; ndo
tem nada a ver com o intelecto nem com a consciéncia nem com o aprendizado.
E outro campo...

Dra Carolina: As meninas hoje em dia... as meninas elas tém muitas questdes da
sexualidade pelo sexo precoce e a falta.. O préprio machismo que ainda
predomina em nossa sociedade do homem ameacar a largar a parceira se ela ndo
transar, ndo fizer isso ou aquilo... Entdo elas as vezes fazem sexo mais por uma
imposigdo do que por vontade, desejo proprio, né. Entdo existe isso. Agora, a
familia ainda incita o0 homem a fazer sexo de qualquer maneira, sem qualquer
cuidado. Mas hoje a gente quando trabalha com prevencado, desde precoce, no
inicio da adolescéncia, a gente conversa muito sobre a responsabilidade. De os

"% Segundo dados do DATASUS (MINISTERIO DA SAUDE, 1999: p. 6), 49,1% dos filhos de mies
adolescentes sdo indesejados.
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sexos, independente do género, masculino ou feminino. E.. Entio a gente esta
trabalhando sobre esses mitos que o homem pode tudo, que a mulher ndo pode
nada. Ter cuidado. Que s6 a mulher que tem que se cuidar; que o homem tem
que ser o garanhdo; que tem sempre que avangar o sinal e tudo mais. Hoje ha
uma liberdade maior para se conversar sobre isso.

Fernando Costa: A Doutora fala...

Dra. C: Sobre paternidade responsavel, a gente estd trabalhando; porque os
adolescentes, em geral, ndo se preocupam com a paternidade. E a menina sabe
que se ela engravidar, ela vai sofrer, as vezes, o veto da sociedade, o preconceito,
mais do que o homem que se torna pai adolescente. Entdo sdo essas questdes
que a gente... que sdo importantes.

A gama de questdes acima mencionada ¢ exposta pelos profissionais ligados a
medicina do adolescente em termos de risco'®®, fatores de risco'®’, comportamento de
risco'™ e situagdo de risco'™. Muito embora, hajam muitas outras condi¢cdes consideradas
por esse prisma que poderiam vir a afetar a saude dos adolescentes, fazendo advir outras
perturbagdes fisico-morais a que me refiro nesse capitulo.

Acima listei apenas as mais freqiientes situacdes a que os adolescentes , segundo os
médicos a eles dedicados, estariam expostos; aquelas que sdao amplamente lembradas nas
entrevistas e na literatura propriamente ligada a medicina do adolescente. Muitas outras

poderiam ser listadas, como depressdo e ansiedade; evasdo escolar e disturbios de

'% Definicdo de risco: “... é a probabilidade da ocorréncia de algum evento indesejével. Os riscos ndo estio
isolados ou independentes do contexto social. Estdo interrelacionados a uma complexa rede de fatores e
interesses culturais, historicos, politicos, sécio-econdmicos e ambientais” (EISENSTEIN e SOUZA, 1993: p.
18).

87 Definigdo de fatores de risco: “... sio elementos com grande probabilidade de desencadear ou associar-se
ao desencadeamento de um determinado evento indesejado, ou maior chance de adoecer ou morrer. Assim,
fator de risco ndo é necessariamente o fator causa. Quando o fator de risco ndo é a causa do evento, ele é
chamado ‘modulador’ ou ‘marcador’, porque ele marca ou influencia o aumento da probabilidade da
ocorréncia do agravo” (EISENSTEIN e SOUZA, 1993: p. 18).

' Definigio de comportamento de risco: “... é qualquer alteragio da conduta, ou atuagio repetida e fora de
determinados limites, que possa comprometer ou desviar o desenvolvimento psicossocial normal, durante a
infancia e a adolescéncia, com repercussdes danosas a vida atual e futura.” (EISENSTEIN e SOUZA, 1993: p.
18).

'8 Defini¢do de situacdo de risco: “Entende-se situacdo de risco como uma circunstincia que oferece risco a
toda uma comunidade ou sub-grupo social. Por exemplo, as mas condi¢cdes de esgoto de um determinado
bairro colocam em risco toda esta populagdo, da mesma forma a permissividade ao uso das drogas pde em
risco todos os jovens de uma determinada comunidade. Ou seja, a situagdo de risco transcende ao
comportamento individual.” (EISENSTEIN ¢ SOUZA, 1993: p. 18).
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aprendizagem; prostitui¢do, incesto e abuso sexual, etc. (EISENSTEIN e SOUZA, 1993).
De maneira ampla, sdo vistos como facilmente debelédveis desde que o conjunto da
sociedade, em sentido lato, e a medicina do adolescente, em sentido particular, consigam
fornecer aquilo que entendem como fatores protetores'”’. Esse seria o principal papel da
medicina do adolescente e sua frente mais destacdvel no plano do que chamam
psicossocial. Entre os fatores protetores estariam: bom funcionamento familiar; atengdo,
afeto e apoio emocional; saneamento ambiental; bom estado de nutri¢do, bons habitos
alimentares etc. Contudo, o que mais chama a atenc¢do; os mais destacados para o trabalho
que realizam, sem duvida alguma, sdo os fatores de prote¢do ligados a educacao.

E necessério perceber que diante de tantas questdes vinculadas ao ponto moral ou
educativo, os proprios profissionais podem ser cobrados por suas atitudes e valores
correntes. Propriamente indagados sobre sua capacidade de orientadores mais adequados
dos adolescentes que buscam cuidar, dando suporte ao trabalho realizado por pais e
professores. Ha, inclusive, casos policiais de repercussao nacional que agugam a pergunta a
respeito da exigéncia de idoneidade dos membros dessa iniciante medicina. Um dos
acontecimentos mais destacados que trouxeram questionamentos nesse campo foram os
abusos sexuais cometidos pelo Dr. Eugénio Chipkevitch, até entdo destacado quadro da
medicina do adolescente no Brasil, diretamente ligado, alids, ao estudo e clinica de questdes
vinculadas ao campo sexual (CHIPKEVITCH, 1993).

No dia 21 de margo de 2002 foi decretada a prisdo preventiva do médico
pediatra/hebiatra, por ser acusado de abusar sexualmente de adolescentes em seu

consultorio, no Brooklin, Sao Paulo. Eugénio Chipkevitch foi indiciado apds a divulgagado

" Definigio de fatores protetores: “... sio recursos pessoais ou sociais que atenuam ou neutralizam o impacto
do risco.” (EISENSTEIN e SOUZA, 1993: p. 19).
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em video de cenas de abuso sexual contra adolescentes, sedados em seu consultorio —
“caso” de forte repercussdo nacional. Cerca de 40 criancas e adolescentes foram
molestados pelo profissional referido, segundo as imagens divulgadas. Muitas delas
gravadas em video, supostamente pelo proprio autor. O escandalo tornou necessaria a
divulgacdo da realidade das atividades dos médicos de adolescentes, na medida em que se
fez imperativa a separagdo entre joio e trigo; exatamente pela forte caracteristica moral de
seus empreendimentos profissionais.

O esclarecimento acerca dos beneficios da intervengdo realizada pela chamada
“comunidade médica” sobre os adolescentes, em especial a que se abriga no interior do
grande campo pedidtrico, tornou-se fundamental. Afinal, antes da repercussdo do “caso”
nos veiculos de comunicagdo, Chipkevitch desfrutava de destacado papel entre
profissionais de sua especialidade''. Motivo que tornou ainda mais imprescindivel um
esclarecimento tanto da honestidade quanto da eficiéncia dos profissionais de medicina
ligados ao trabalho com adolescentes.

Fécil reconhecer a decepcdo vigente em nossas sociedades em relagdo a crimes
como os acima referidos. Especialmente porque os médicos de adolescentes parecem tomar
para si o papel de tutores do corpo de seus atendidos. Ainda que haja reconhecimento geral
de que maus profissionais existem em qualquer atividade humana, estando sua atuagao,

infelizmente, presente na ordem do dia.

Os responsaveis pelo cuidado fisico das criangas € dos adolescentes podem estar se
responsabilizando e sendo responsabilizados pelos seus cuidados comportamentais. O

escandalo causado pela prisdo preventiva do pediatra/hebiatra paulista Eugenio

! Ha, inclusive, um artigo de sua autoria ligado ao diagnéstico de problemas ligados ao 6rgio reprodutor

masculino (CHIPKEVITCH, 1993).
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Chipkevitch, mencionado acima seria um indice desse fendmeno. O que médicos de
adolescentes, ou hebiatras como querem alguns, e membros da Sociedade Brasileira de
Pediatria pareciam perguntar sobre o “caso” ¢ como alguém que deveria se preocupar com
0 “bem-estar dos adolescentes”, ajudando a evitar violagdes como aquelas, pode ter feito

uma coisa dessas?

Afinal, assim como se espera que professores cuidem e defendam as criangas e
adolescentes com quem trabalham, o mesmo ocorreria com esses médicos. O que reforca a
imagem pedagogica ligada a tal medicina. Imagem ndo completamente estranha a outros
ramos, porém menos visivel pela acdo organica mais amplamente satisfeita pelos outros.
No caso adolescente, a medicina faz da educagdo sua acdo primordial, ilustrando
perfeitamente o quanto ‘“necessidades” sociais podem ser satisfeitas por profissionais
ligados diretamente ao cuidado corporal, que, também se mostra comportamental, uma vez
que o corpo pensado como mais apropriado em qualquer sociedade sempre sera o que

responde a certas expectativas de comportamento.

Por isso a afirmacgdo da profissional abaixo:

Dra Carolina: “Entdo tem que ter um servigo especifico pro adolescente. Eu acho
que se isso ndo acontecer nés vamos continuar tendo esse monte de violéncia,
abusos, suicidios, gravidez na adolescéncia, paternidade ndo reconhecida, tudo
isso, né”.
Dessa forma, ndo seria demais dizer que, mesmo sem abrir mao da cura de doencas
organicas a que podem estar sujeitos os corpos adolescentes, a abertura de mais essa frente

médica se justifica, sobretudo, por se constituir como uma pedagogia que age sobre os seus

atendidos a fim de indicar-lhes os melhores comportamentos a seguir no interior de uma
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sociedade que cada vez mais se preocupa com uma série de eventos que tem nos

adolescentes seus principais atores.
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Consideracoes Finais

Estive refletindo sobre questdes precisas: a forma que certo entendimento sobre o
corpo adolescente (nunca completamente distante de suas compreensdes gerais acerca da
vida e de discussdes politicas especificas nos locais em que atuam) acaba por funcionar
como uma pedagogia que tenta oferecer respostas que o encaixe melhor no mundo

contemporaneo.

Se fui feliz em minha exposigdo, ficou claro que tal problematica ndo contradiz os
saberes curativos inerentes as reflexdes e praticas médicas. Mas, ao contrario, se sustenta

nelas. Servem, concomitantemente, a dois senhores: a cura fisica e a moral; uma pela outra.

Exatamente por trazer contentamento em relacdo a cura fisica dos corpos que a

medicina pode realizar o trabalho em outra esfera.

Mas ¢ preciso ndo dissociar o indissociavel. Imaginar que seja mais que énfase, as
elaboracdes de campos inteiramente diferentes de discussdo como a medicina e a
antropologia, ainda que ambas tenham nascido dos movimentos inaugurados pela ordem

moderna.

O corpo pode também ser visto como um conjunto de mecanismos organicos, de
expectativas e realidades sociais, ndo claramente destacaveis. O destaque advém do sentido
dotado pelos individuos que partilham simbolos similares. Para que possamos nos

organizar no mundo; nos acharmos diante da falta de ordem inerente as incapacidades
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humanas e de sinais seguros advindos da natureza fisica ou organica. Ou, exatamente, as

suas capacidades.

De todo modo, precisa de sentidos que completem suas atividades. E esses sentidos

s0 podem ser sociais.

Ainda assim ndo pretendi afirmar que seja o Unico meio de realizagdo do corpo
adolescente; a0 menos, como 0 vemos nas ruas, shoppings e academias. Existem outras
formas, muitas delas vinculadas as organizagdes ndo-governamentais, meios de
comunicagdo e até mesmo regras familiares. Ndo apenas através da medicina. E nem de

formas institucionalizadas como as “cientificas”.

Estive mencionando a caracterizagdo deleuziana de que poderiamos estar entrando
em uma nova forma de administragio do corpo (DELEUZE, 1992). Uma sociedade de
controle, que poderia ser expressa por intermédio da seguinte mensagem: “Sorria, vocé estd
sendo filmado!!!” E diluida em supermercados, lojas de departamento, postos de gasolina e,

pelo que apontam alguns indices, locais de trabalho'**.

Sua base esta nas possibilidades técnicas como a telematica e a arranjos econdmicos
e sociais, como a globalizagdo. Diluidas em reality shows, comunidades de Internet,

cameras escondidas e aparelhos celulares multifuncionais.

Sua reflexdo ndo invalida o que foi entendido no quadro foucaultiano como

sociedade disciplinar (FOUCAULT, 1991); ao contrério, o amplia.

192 por exemplo, ja se menciona testes para detectar a possibilidade de HIV, gravidez ou uso de drogas para

certificar a conveniéncia da manutengdo de alguns funcionarios por parte de algumas empresas.
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Afinal, o confinamento tornou-se quase obsoleto; praticamente um recurso de
ultimo caso. Dai a ndo necessidade de amplas internagdes psiquidtricas, nem a mesma
rigidez comportamental nas escolas ou um numero excessivo de gerentes, mestres e contra-
mestres nas empresas capitalistas. Vivemos tempos mais sutis, porém mais interventores'*”.

Tanto que mesmo certa disciplina construtora pode ser vista como “obsoleta”.

Mas ndo sejamos tdo compartimentalizadores. A convivéncia entre a chamada
sociedade disciplinar de Foucault pode nao contradizer os tultimos apontamentos da

sociedade de controle. Deleuze nao desmente Foucault. Apenas o amplifica.

Assim podem ser também localizadas outras dimensdes. Por exemplo, fala-se em
pés-modernidade. Se pudermos encarar o termo como mais uma forma de classificaciao
humana e ndo como elemento definitivo de ordem empirica, talvez aceite algumas

consideragdes. Combinadas umas as outras; as antigas € as contemporaneas.

Parece clara a guinada frente aos entendimentos imaginados por tedricos de varias
fontes como definitivas do quadro social moderno. Entre outros elementos, a diferenca, e
ndo mais a igualdade, parece cada vez mais figurar como discurso mais freqiiente daquilo
que se entendia na modernidade como “vanguarda” — apesar dessa no¢do também cair com
o restante do edificio implodido. Como construcdo merece cada vez mais atencao

antropologica. Como os indigenas priorizados no inicio de nossa tradi¢ao profissional.

Isso poderia representar, ao contrario do que imaginam alguns, um aumento do

processo civilizador amplamente analisado. Mais controle, portanto. Especialmente no que

193 A visibilidade mais ampla de tudo e de todos pode ser expressa pela idéia de que o mundo ¢ hoje menor do
que antes fora.
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concerne aos cuidados do corpo. Talvez mais ainda internalizados, muito embora diante de

maior fragmentagdo de instancias reguladoras e modelos prescritivos.

Dessa maneira, espero ter conseguido discutir a partir da riqueza do saber
antropolégico, formas de intervencao sobre os corpos dos adolescentes e sobre suas
atitudes em tempos menos precisos que o anterior. Deixando esbogos para uma reflexao
maior sobre 0 nosso tempo; suas novas caracteristicas, perspectivas e, porque nao dizer,

manutengoes.

191



Referéncias

ABRAMO, Helena Wendel. Cenas Juvenis: punks e darks no espeticulo urbano. Sao
Paulo: Pagina Aberta, 1994.

ADAM, Philippe e HERZLICH, Claudine. Sociologia da Doen¢a e da Medicina. Bauru,
SP: EDUSC, 2001.

AGOSTINO, Gilda D’. O Adolescente Obeso. In: SETIAN, Nuvarte, COLLI, Anita e
MARCONDES, Eduardo (coord.). Adolescéncia. Sao Paulo: SARVIER, 1979.

ALVES, Paulo César ¢ MINAYO, Maria Cecilia de Souza. Saude e Doenca: um olhar
antropologico. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1994.

ALVES, Paulo César ¢ RABELO, Miriam Cristina. Repensando os Estudos sobre
Representagdes e Praticas em Satide/Doenca. In: ALVES, Paulo César e RABELO, Miriam
Cristina (orgs.). Antropologia da saude: tracando identidade e explorando fronteiras. Rio
de Janeiro: Fiocruz, Relumé-Dumara, 1998.

. O Status Atual das Ciéncias Sociais
em Saude no Brasil: tendéncias. In: ALVES, Paulo César ¢ RABELO, Miriam Cristina
(orgs.). Antropologia da saude: tracando identidade e explorando fronteiras. Rio de
Janeiro: Fiocruz, Relumé-Dumara, 1998.

ANDERSON, Perry. As Origens da Pos-modernidade. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor,
1999.

ANTUNES, Ricardo. Adeus ao Trabalho? Ensaio sobre as metamorfoses e a centralidade
do mundo do trabalho. Sao Paulo: Cortez; Campinas, SP: Editora da Unicamp, 1995.

ARIES, Philippe. Histéria Social da Crianca e da Familia. Rio de Janeiro: Editora
Guanabara, 1981.

AUGE, Marc. Ndo-lugares: introducdo a uma antropologia da supermodernidade.
Campinas, SP: Papirus, 1994 (Col. Travessia do Século).

BELL, Daniel. O Advento da Sociedade Industrial: uma tentativa de previsdo social. Sao
Paulo: Cultrix, 1977.

BERGER, Peter. Religido e Construcao do Mundo. In: O Dossel Sagrado: elementos para
uma teoria sociologica da religido. Sao Paulo: Ed. Paulinas, 1985.

BERGER, Peter e LUCKMAN, Thomas. 4 Constru¢cdo Social da Realidade: tratado de
sociologia do conhecimento. Petropolis, RJ: Vozes, 1999.

192



BERREMAN, Gerald. Etnografia e Controle de Impressdes em Uma Aldeia do Himalaia.
In: ZALUAR, Alba (org.). Desvendando Mascaras Sociais. Rio de Janeiro: Francisco
Alves, 1990.

BOURDIEU, Pierre. A juventude ¢ apenas uma palavra. In: Questoes de Sociologia. Rio de
Janeiro: Marco Zero, 1983.

. O Poder Simbolico. Lisboa: DIFEL; Rio de Janeiro: Bertrand, 1989.

. Sistemas de Ensino e Sistema de Pensamento. In: 4 Economia das
Trocas Simbdlicas. Sao Paulo: Perspectiva, 1992a.

. Reprodugao Cultural e Reproducao Social. In: 4 Economia das
Trocas Simbolicas. Sao Paulo: Perspectiva, 1992b.

. Espiritos de Estado: génese e estrutura do campo burocratico. In:
Razoes Praticas: sobre a teoria da a¢do. Campinas, SP: Papirus, 1996.

e PASSERON, Jean. 4 Reprodugdo. Rio de Janeiro: Francisco Alves,

1982.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Sexualidade, Prevencio das DST/AIDS e Uso
Indevido de Drogas: diretrizes para o trabalho com criangas e adolescentes. Brasilia:
Ministério da Saude, 1999.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE.
AREA TECNICA DE SAUDE DO ADOLESCENTE E DO JOVEM. 4 Saiide de
Adolescentes e Jovens: uma metodologia de auto-aprendizagem para equipes de atengdo
basica de saude. Mddulo Basico. Brasilia: Ministério da Saude, 2002.

BUCHIANERI, Luis Guilherme Coelho. O Adolescer Pos-Moderno. Novos paradigmas na
medicina. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) — Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho”. Assis, 2004

CARRARA, Sérgio. Entre Cientistas e Bruxos — ensaio sobre dilemas e perspectivas da
analise antropoldgica da doenca. In: ALVES, Paulo César e MINAYO, Maria Cecilia de
Souza. Saude e Doenga: um olhar antropologico. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1994.

CANESQUI, Ana Maria. Notas sobre a Producdo Académica de Antropologia e Satide na
Década de 80. In: ALVES, Paulo César ¢ MINAYO, Maria Cecilia de Souza. Saude e
Doenga: um olhar antropologico. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1994.

CANGUILHEM, Georges. O Normal e o Patologico. Rio de Janeiro: Forense
Universitaria, 2002.

193



CAPONI, Sandra. Da Compaixdo a Solidariedade: uma genealogia da assisténcia médica.
Rio de Janeiro: Fiocruz, 2000.

CASTRES, Pierre. 4 Sociedade Contra o Estado. Sao Paulo: Cosac & Naity, 2003.
CHEQUER, Pedro. Prefacio. In: MISTERIO DA SAUDE. Sexualidade, Prevencdo das
DST/AIDS e Uso Indevido de Drogas: diretrizes para o trabalho com criangas e
adolescentes. Brasilia: Ministério da Saude, 1999.

CLERGET, Stéphane. Adolescéncia: a crise necessaria. Rio de Janeiro: Rocco, 2004.

CHIOZZA, Luis. Por que Adoecemos? A Historia que se Oculta no Corpo. Campinas, SP:
Papirus, 1987.

CHIPKEVITCH, Eugénio. Dor Escrotal Diagndstico Diferencial e Conduta. In: COATES,
Verdnica, FRANCOSO, Lucimar ¢ BEZNOS, Geni Worcman. Medicina do Adolescente.
Sdo Paulo: SARVIER, 1993.

CLERGET, Stéphane. Adolescéncia; a crise necessaria. Rio de Janeiro: Rocco, 2004.

CLIFFORD, James. A Experiéncia Etnogrdfica: antropologia e literatura no século XX.
Rio de Janeiro: Editora da UFRJ, 2002.

COATES, Verbnica, FRANCOSO, Lucimar ¢ BEZNOS, Geni Worcman. Medicina do
Adolescente. Sao Paulo: SARVIER, 1993.

COHN, Clarice. Antropologia da Crianga. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 2005. (Col.
Ciéncias Sociais Passo a Passo, 57).

COLLI, Anita. Atendimento de Adolescentes. In: SETIAN, Nuvarte, COLLI, Anita e
MARCONDES, Eduardo (coord.). Adolescéncia. Sdo Paulo: SAVIER, 1979a.

. Problemas de Saude na Adolescéncia. In: SETIAN, Nuvarte, COLLI, Anita
e MARCONDES, Eduardo (coord.). Adolescéncia. Sao Paulo: SAVIER, 1979b.

COSTA, Fernando. Os Batistas e seus Mundos. In: GOULART, Felipe et. al. Cadernos do
ICHF;, série iniciagdo cientifica, n. 1. Niter6oi: ICHF/UFF, 1997.

COSTA, Jurandir Freire. Ordem Médica e Norma Familiar. Rio de Janeiro: Graal, 1989.
COURTINE, Jean-Jacques. Os Stakhonovistas do Narcisismo: body-building e puritanismo

ostentatorio na cultura americana do corpo. In: SANT’ANNA, Denise (org.). Politicas do

Corpo: elementos para uma historia das praticas corporais. Sdo Paulo: Esta¢do Liberdade,
1995.

194



DAMATTA, Roberto. O Oficio de Etndlogo, ou como ter "Anthropological Blues". In
NUNES, Edson de Oliveira. 4 aventura sociologica. Rio de Janeiro: Zahar, 1978. (p. 24-
35).

. Carnavais, Malandros e Herdis. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1985.

DAMIANI, Durval e NUVARTE, Setin. Crescimento e Desenvolvimento Fisico do
Adolescente Normal. In: SETIAN, Nuvarte, COLLI, Anita ¢ MARCONDES, Eduardo
(coord.). Adolescéncia. Sdo Paulo: SAVIER, 1979.

DEL PRIORE, Mary (org.). Historia das Criangas no Brasil. Sdo Paulo: Editora Contexto,
2004.

DELEUZE, Gilles. Prefacio: A Ascensao do Social. In: DONZELOT, Jacques. 4 Politica
das Familias. Rio de Janeiro: Edi¢coes Graal, 1980.

. Post-Scriptum: sobre as sociedades de controle. In: Conversagoes
(1972 — 1990). Rio de Janeiro: Ed. 34, 1992.

DONZELOT, Jacques. 4 Policia das Familias. Rio de Janeiro: Edigdes Graal, 1980.

DUARTE, Luiz Fernando D. Da Vida Nervosa nas Classes Trabalhadoras Urbanas. Rio
de Janeiro: Jorge Zahar Editor; Brasilia: CNPq, 1986.

DUMONT, Louis. O Valor nos Modernos e€ nos Outros. In: O Individualismo: uma
perspectiva antropologica da ideologia moderna. Rio de Janeiro: Rocco, 1985.

. Homo Hierarchicus: o sistema de castas e suas implica¢oes. Sao Paulo:
Editora da USP, 1992.

DURKHEIM, Emile. Pedagogia e Sociologia. In: Educacéo e Sociologia. Sao Paulo: Ed.
Melhoramentos, 1967.

. A transi¢do da solidariedade mecanica a organica. In: IANNI, Octéavio
(org.). Teorias de Estratificagdo Social: leituras de sociologia. Sao Paulo: Editora
Nacional, 1972.

. As Regras do Método Sociologico. Sao Paulo: Editora Companhia

Nacional, 1990.

e MAUSS, Marcel. Algumas Formas Primitivas de Classificagdo. In:
MAUSS, Marcel. Ensaios de Sociologia. Sao Paulo: Editora Perspectiva, 2001.

EDMONDS, Alexander. No universo da beleza: notas de campo sobre cirurgia plastica no
Rio de Janeiro. In: GOLDENBERG, Miriam (org.). Nu e Vestido. Rio de Janeiro, Sao
Paulo: Editora Record, 2002.

195



EISENSTEIN, Evelyn e SOUZA, Ronald Pagnoncelli de. Situacoes de Risco a Saude de
Criangas e Adolescentes. Petropolis, RJ: CECIP, CENESPA, 1993.

ELIAS, Norbert. O Processo Civilizador. Vol. 2. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 1993.
ELIAS, Norbert. O Processo Civilizador. Vol. 1. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 1994.

e SCOTSON, John. Os Estabelecidos e Outsiders: sociologia das relagoes
de poder a partir de uma pequena comunidade. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2000.

ERIBON, Didier. Michel Foucault. Uma biografia. Sdo Paulo: Companhia das Letras,
1990.

EVANS-PRITCHARD, E. E. Bruxaria, Ordaculos e Magia entre os Azande. Rio de Janeiro:
Jorge Zahar Editor, 2005.

FAUSTINO, Mario. Divisamos assim o Adolescente. In: MORICONI, {talo. Os Cem
Melhores Poemas Brasileiros do Século. Rio de Janeiro: Objetiva, 2001.

FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Minidiciondrio da Lingua Portuguesa. Rio de
Janeiro: Nova Fronteira, 1977.

FERREIRA, Jacqueline. O corpo Signico. In: ALVES, Paulo César e MINAYO, Maria
Cecilia de Souza. Saude e Doenga: um olhar antropologico. Rio de Janeiro: FIOCRUZ,
1994.

FISCHLER, Claude. Obeso Benigno, Obeso Maligno. In: SANT’ANNA, Denise (org.).
Politicas do Corpo: elementos para uma historia das praticas corporais. Sao Paulo:
Estacdo Liberdade, 1995.

FREUD, Sigmund. O Mal-estar na Civilizagdo. Rio de Janeiro: Imago, 1974.

FOUCAULT, Michel. Verdade e Poder. In: MACHADO, Roberto. Microfisica do Poder.
Rio de Janeiro: Edi¢oes Graal, 1979a.

. O Nascimento da Medicina Social. In: MACHADO, Roberto (org.).
Microfisica do Poder. Rio de Janeiro: Edigdes Graal, 1979b.

. O Nascimento do Hospital. In. MACHADO, Roberto (org.).
Microfisica do Poder. Rio de Janeiro: Edi¢des Graal, 1979c.

. Vigiar e Punir. Petropolis, RJ: Vozes, 1991.

. As Palavras e as Coisas. Sao Paulo: Martins Fontes, 1992.

. O Nascimento da Clinica. Rio de Janeiro: Forense Universitaria,

1994.

196



. Historia da Loucura. Sao Paulo: Perspectiva, 1999.

FREIRE, Paulo. Educa¢do como Pratica da Liberdade. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1999.

FREITAS, Marcos Cezar de. (org.). Historia Social da Infdncia no Brasil. Sao Paulo:
Cortez Editora; Braganca Paulista: USF-IFAN, 2001.

FREYRE, Gilberto. Casa-Grande e Senzala: formagdo da familia brasileira sob o regime
da economia patriarcal. Rio de Janeiro: Record, 1999.

GEERTZ, Clifford. 4 Interpretagdo das Culturas. Rio de Janeiro: Editora Guanabara
Koogan, 1989.

. Paisagem e Acidente: uma vida de aprendizagem. In: Nova Luz sobre a
Antropologia. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2001a.

. Anti anti-relativismo. In: Nova Luz sobre a Antropologia. Rio de Janeiro:
Jorge Zahar, 2001b.

197



