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RESUMO

Este ensaio é baseado em revisao de literatura e experiéncia das autoras como pesquisadoras,
gestoras e trabalhadoras da politica de satide mental. O trabalho aborda desafios postos
a0 Servigo Social sobre a satide mental na(s) adolescéncia(s), particularizando a questio
do suicidio. Alerta para a medicalizagio da vida como resposta neoliberal ao sofrimento
e salienta contradi¢oes entre defesa e negacio do direito 2 sadde mental de adolescentes,
posto que este segmento nio tem sido priorizado na atengio 2 crise em saide mental, tal
como preconiza o Estatuto da Crianca e do Adolescente. Objetivou destacar a parca e
tardia contribui¢io do Servigo Social na producio do cuidado em satide mental de criangas
e adolescentes, que nio endossem discursos conservadores e manicomiais, mas que levem
em conta os determinantes sociais da satide mental com a vida sob a égide do capital.
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ABSTRACT

This essay is based on a literature review and the authors’ experience as researchers,
managers and workers in mental health policy. The work addresses the challenges faced
by Social Services regarding mental health in adolescence, particularly the issue of suicide.
It warns of the medicalization of life as a neoliberal response to suffering and highlights
contradictions between the defense and denial of the right to mental health for adolescents,
since this segment has not been prioritized in the attention to the mental health crisis,
as recommended by the Statute of the Child and Adolescent. It aimed to highlight the
meager and late contribution of Social Services in the production of mental health care for
children and adolescents, which does not endorse conservative and asylum-like discourses,
but takes into account the social determinants of mental health with life under the aegis

of capital.
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Introducao

“Se ndo vejo na crianga, uma criangda, é porque alguém a violentou antes, e 0 que
vejo é o que sobrou de tudo que lhe foi tirado” (Herbert de Souza).

O Servigo Social é uma das muitas profissoes que desenvolve, no trabalho coletivo,
sua prdtica em diversas institui¢cdes, das mais diferentes politicas, por onde transitam as
tantas adolescéncias. Por isso, tem a sua frente o desafio de agir em prol de prevenir, de-
tectar, notificar e intervir sobre as situagbes que atentam contra o direito a satide mental
e, como tal, o direito a vida desta populacio.

A importincia desta reflexdo se mostra cada dia mais urgente pela crescente deman-
da de diversas institui¢des por respostas e intervengdes quanto ao aumento dos casos de
adoecimento mental e/ou sofrimento extremo entre adolescentes. Apesar de ser percepti-
vel que muitas vezes a expectativa da solicita¢io de intervengio psicossocial por parte de
algumas familias e/ou institui¢oes, guardar nas entrelinhas um desejo de “ajustamento”
e/ou docilizagao do individuo, entendemos que as a¢des do Servico Social devem estar
apoiadas em fundamentos sélidos que ultrapassem o senso comum, sem endossar pers-
pectivas higienistas e funcionais ao gerencialistas, que tendem a institucionalizar e simpli-
ficar manifestagoes da questdo social, como o adoecimento psicossocial e/ou sofrimento
extremo, que sio complexas e exigem respostas orientadas pela determinagio social do

processo satide-doenca-cuidado, reconhecidas e incorporadas pelo Sistema Unico de Saii-
de, desde a Constituicao Federal de 1988.

Nesse contexto, a construcio de uma prdxis universalmente emancipatdria se cons-
titui um desafio, requisitando agdes interprofissionais e intersetoriais na construgio de
respostas profissionais coletivamente negociadas e gestadas, com diregao social critica.
Nesse horizonte, no cerne do Servigo Social, ji se tem amadurecido e acumulado a orien-
tagio do Projeto Etico-Politico profissional, cujos principios, sobretudo de defesa intran-
sigente de direitos humanos e posicionamento em favor da equidade e da justica social,
como expressos no Cédigo de Etica da Profissio (Cress-R]J, 2005), fornecem pardmetros
que orientam a tomada de decisao e os rumos da interven¢io profissional da categoria.

Passadas mais de trés décadas da promulga¢io do Estatuto da Crianca e do Ado-
lescente (Eca) é mister refletir o paradoxo que vivenciamos entre a Doutrina da Prote¢io
Integral de criangas e adolescentes, a qual considera tal segmento social como seres huma-
nos em peculiar condi¢io de desenvolvimento, e as praticas autoritdrias, violentas, exclu-
dentes e normatizadoras, que ainda persistem. Observa-se que apesar dos avangos postos
pelo Eca, cujo artigo 4° prevé ser dever de todos assegurar as criangas e adolescentes, com
absoluta prioridade, a efetivacio dos direitos referentes a vida, a satide e outros, ainda per-
siste, nas disputas de projetos politicos e assistenciais, um direcionamento de atendimento
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a este pablico com tendéncias remanicomializantes e medicalizantes (Dias, 2023), o que
acaba por desconstruir, no plano prético, a doutrina da prote¢ao integral e a condigdo de
sujeito de direitos atribuida a esse segmento social.

O artigo ¢ fruto da experiéncia das autoras sobre a temdtica e subproduto das re-
flexoes iniciais da pesquisa em andamento Participagio de assistentes sociais na atengio a
crise em sailde mental, cadastrado no Comité de Etica da Universidade Federal do Piaui,
sob CAEE 66701822.8.0000.5214, bem como das reflexdes fomentadas no Grupo de
Trabalho Interinstitucional de Prevenc¢ao ao Suicidio da Secretaria de Saide do Estado
do Piauf (Sesapi). Tem como objetivo destacar a lacuna sobre saide mental no Eca, bem
como um certo atraso na incorporagio pelo Servi¢o Social na discussio sobre sofrimento e
transtorno mental, que, nas disputas ideopoliticas entre projetos societdrios antagdnicos,
ignoram a relacio destes fendmenos com a vida sob a égide do capital.

O texto estrutura-se em trés se¢oes: manifestagoes do sofrimento psicossocial nas
adolescéncias de um pais de heranga manicolonial'; medicaliza¢io da vida como resposta
neoliberal ao suicidio; e desafios ao Servico Social: entre a defesa e a negacio do direito a
satde mental de adolescentes.

Manifestacdes do sofrimento psicossocial nas adolescéncias de um
pais de heranca manicolonial

Apesar de o Estatuto da Crianga e do Adolescente (Brasil, 1990) definir que ado-
lescéncia(s) envolve individuo/a(s) com idade entre 12 e 18 anos incompletos, entende-
mos a(s) adolescéncia(s), assim como todas as demais fases do desenvolvimento humano,
como uma construgao social plural.

A trajetéria humana, em todas as sociedades e em diferentes tempos histéricos, con-
figurou-se através de ciclos construidos socialmente, inclusive submetidos a rituais que
demarcavam mudangas significativas em determinado periodo. Na sociedade moderna,
observa-se a intensificagio de diferentes marcadores da vida, como diferenciacio entre
infAncia(s)/crianca(s), adolescéncia(s) e juventude(s), que passam a ser construidos tendo
por referencial a experiéncia dos segmentos dominantes da sociedade (Aries, 1981), so-
bretudo com o desenho da familia nuclear burguesa, concomitante a perda de tradigoes
demarcadoras destas transi¢des. Na contemporaneidade, essas fases da vida, no geral, estao
associadas 2 escolarizagdo, que configurou o primeiro direito social no mundo Ocidental.

A adolescéncia, como uma fase de desenvolvimento, consolida-se, no mundo oci-
dental, apds a II Guerra Mundial, com o uso do termo “teen-ager”, em 1945, que se
referia a uma certa faixa etdria, associada a determinados comportamentos de consumo e
cultura pop (Doherty, 2002). Essa percep¢io espalhou-se pelos paises do Ocidente, tor-

1 Conceito que se refere as indissocidveis heran¢as do manicdémio e do colonialismo (David; Vicentin, 2020).
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nando-se parimetro legislativo para a maioria dos paises, homogeneizando e apagando
distintas experiéncias e tradigoes.

No Brasil, histérica e juridicamente, a distingao etdria esteve associada, principal-
mente 4 classe social e raga/etnia de origem do infante, posto que, com o surgimento
do Cédigo de Menores, em 1927, baseado no paradigma menorista e fundamentado na
doutrina da situagao irregular, limitou a perspectiva de prote¢io social aos segmentos po-
bres e negros imersos em situagoes de patologias sociais (abandono, caréncia, vitimizagio,
infragao penal) necessitando de “ajuste social”. Colocada de forma ambivalente como em
perigo e a0 mesmo tempo perigosa, o alvo era a infincia pobre que, em uma sociedade
constitutivamente desigual, estruturada sob o racismo que perpassa a formagio social co-
lonialista do pais, visa o infante negro, apreendido como abandonado e/ou delinquente,
“priorizando-se a reeducacio ou a regeneracio como férmula socialmente legitimada para
a meta de civilizar o Brasil” (Rizzini, 1997, p. 28), em uma evidente conotagio higienista.
O bin6émio prote¢io/perigo redunda em respostas estatais institucionalizantes, como as
Fundagées Estaduais para o Bem-Estar do Menor (Febem), com trajetéria histérica de
violagio de direitos (Leite, 1998), e com negligéncia estatal e académica sobre a satde
mental de criancas e adolescentes.

Com a “consolidagdo” democrdtica, marcada pela Constituicao Federal de 1988, o
termo adolescente passa a ser associado a qualquer pessoa de 12 a 18 anos incompletos.
Com o reconhecimento da diversidade da populagao brasileira, o conceito ¢ pluralizado
para “adolescéncias”, visto que essa fase é vivida de maneira desigual e relacional, deter-
minada por classe social, localiza¢io geografica, bem como marcadores étnico-raciais, de
género e de sexualidade, herangas de um passado ainda presente na histéria brasileira.

Apesar das mudangas paradigmiticas, legislativas, avangos nas politicas sociais e
conquistas dos movimentos sociais, vemo-nos ainda atravessados por determinantes es-
truturais e pela persisténcia de priticas autoritdrias e racistas, que tendem a tornar a(s)
adolescéncia(s) um periodo de vida complexo. Conflitos familiares, sofrimento extremo
e/ou adoecimento mental, pressao social no mercado de trabalho e entre grupos de ami-
gos, bem como comportamento de risco tendem a ser mais comuns do que em outras
fases da vida (Papalia; Feldman, 2013). O conflito familiar ou entre pares, mesmo quando
nio frequente, tende a ter um impacto expressivo sobre o sofrimento e a percep¢io de
suporte social, visto que nesta fase ainda hd um processo de constru¢io de identidade, de
cérebro e de tantas outras facetas que determinario o ser social que se tornard. Netto e
Braz (2012, p. 59) apontam que:

No seu processo de amadurecimento, e conforme as condigoes sociais que lhe
sao oferecidas, cada homem vai se apropriando das objetivagoes existentes na
sua sociedade; nessa apropriagdo reside o processo de construgao da sua subje-
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tividade. A subjetividade de cada homem nao se elabora nem a partir do nada,
nem num quadro de isolamento: elabora-se a partir das objetivagdes existentes
e no conjunto de interagdes em que o ser singular se insere. A riqueza subjetiva
de cada homem resulta da riqueza das objetivagoes de que ele pode se apro-
priar. E é a modalidade peculiar pela qual cada homem se apropria das objeti-
vagoes sociais que responde pela configuracio da sua personalidade.

Logo, a subjetividade ¢ construida nas e a partir das relagdes sociais, em cada for-
magcio social, conformada a partir dos referenciais da sociedade capitalista. Nesse dia-
pasdo, Marx e Engels (2001, p. 83) afirmam que as “ideias dominantes de uma época
nunca passaram das ideias das classes dominantes”, espraiando-se da esfera econémica,
para o plano das ideias, sendo incorporadas (e aceitas, nao sem resisténcia) por todos os

segmentos sociais.

Nesse sentido, apesar de o Brasil ser signatdrio da Convengio sobre os Direitos da
Crianga de 1959, apenas a partir do pds processo histérico-politico de redemocratizagao
brasileira, as criangas e os adolescentes sio reconhecidos como sujeitos de direitos, refor-
cado pelo Eca (1990), que responsabiliza tanto o poder publico quanto a sociedade e a
familia pela garantia e defesa da efetivagao dos seus direitos fundamentais, o que signifi-
cou uma conquista social.

No entanto, a narrativa de garantia legal nio assegura sua concretizacio, tanto é
que, apesar de no Titulo IT da Constitui¢ao Federal de 1988, referente aos direitos funda-
mentais, constar que “o adolescente tem direito a vida e a satide, mediante politicas sociais
publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso”, o Eca se
concentra na saude fisica e social — e no pouco que contempla a “sadde mental” aponta
ora para o bindmio mae-bebé (no caso de gestantes e puérperas), ora para o encaminha-
mento para tratamento ao uso de substincias (sem contemplar a estratégia de cuidados da
reducido de danos), assim desconsiderando a possibilidade de que criangas e adolescentes
pensem/tentem suicidio, ji que o termo sequer é mencionado no documento.

Ressaltamos que o destaque para o consumo de substincias psicoativas converge
e recai de maneira desigual sobre adolescentes e jovens pobres, periféricos e negros,
visto a associagio racista das politicas sobre drogas baseadas no proibicionismo, larga-

mente evidenciada na literatura e nas estatisticas do encarceramento de jovens negros
(Brasil, 2014).

Na atualidade, temos presenciado a negacao de direitos em diversas formas, por ve-
zes sutis, ou de dificil compreensao na sua relacio com a satide mental, como: auséncia de
regulamentacio legal e exposigao excessiva a telas (defendida como inclusao digital) com
todos os potenciais perigos que ela carrega, como dependéncia de internet e/ou jogos,
cyberbullying, impactos no sono e ansiedade (Haidt, 2024); recrudescimento do classis-
mo, racismo, machismo e homofobia, que muitas vezes se apresentam mascarados como
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“bullying”, elou sao minorados como “brincadeira”; inseguranca alimentar, que nao se
limita apenas de nao saber se terd o que comer no dia seguinte, mas envolve principalmen-
te a incerteza quanto a qualidade dos alimentos consumidos, considerando a aprovagio
constante e massiva de agrot6xicos no Brasil, aumento e barateamento dos alimentos ul-
traprocessados, cujos impactos na saide e saide mental tém sido amplamente discutidos;
auséncia de servigos especializados em atendimentos de satide mental a esta faixa etdria na
maioria das cidades brasileiras, resultando na insuficiéncia, sobrecarga e estrangulamento
dos poucos servigos existentes e respostas (re)manicomializadoras; a crescente, preocupan-
te e perversa aprovacdo de prescri¢ao de drogas psiquidtricas com risco de dependéncia e
efeitos colaterais, agravadas para uma faixa etdria cujo corpo e mente ainda estao em cons-
trugio, sendo, portanto, desconhecidos todos os efeitos de longo prazo do uso; o déficir
de produgio de cuidado no ambiente familiar, sobretudo no espaco urbano, expresso no
aumento de familias monoparentais, em sua maioria de maes solos; a frequente inser¢io
deste publico, sobretudo meninos, no narcotréfico; aumento das chamadas mortes por
desespero (aqui incluidas overdoses e suicidios).

E tantas outras formas de negac¢io do direito a satide mental, pela imposicao de pro-
dutos, tecnologias, alimentos e modos de vida exploradoras e degradantes, que dificultam
a classe trabalhadora (e seus filhos) fazerem escolhas sauddveis, sustentdveis e acessiveis,
minando o direito a qualidade (e sentido) de vida de toda uma geracio.

Isso se expressa nos dados trazidos por Freudenberg (2022), que aponta que os
diagnésticos de depressao grave nos Estados Unidos aumentaram 33% desde 2013, com
crescimento mais acentuado entre os chamados millennials (aqueles nascidos entre 1980 e
2000) e adolescentes. No Brasil, o relatério do Fundo das Nagées Unidas para a Infincia
(Unicef), intitulado On my mind (2021), revelou que 17% da populagao brasileira (cerca
de 5,6 milhoes de pessoas) entre 10 e 19 anos vive com algum diagndstico de transtorno
mental, sendo os principais a ansiedade e a depressio — ambos considerados fatores de
risco para o suicidio. Trataremos disso a seguir.

A medicalizacao da vida como resposta neoliberal ao suicidio

O suicidio tem se destacado como uma complexa questdo de satide publica e so-
cial, atingindo niveis cada vez mais preocupantes em popula¢oes cada vez mais jovens.
Atualmente, é uma das principais causas de morte de adolescentes e jovens em muitos pai-
ses, dentre os quais o Brasil (WHO, 2014). O boletim epidemioldgico mais recente do Mi-
nistério da Satide aponta o suicidio como terceira maior causa de mortes nessa faixa etdria.

O namero total de 6bitos por suicidio registrados na popula¢io de adolescen-
tes no periodo de 2016 a 2021 foi de 6.588. (...) Observa-se que o suicidio foi
mais frequente em adolescentes entre 15 e 19 anos (84,4%), do sexo mascu-
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lino (67,9%) e em pretos/pardos (56,1%). O meio de agressao utilizado com
maior frequéncia foi o enforcamento (76,1%) e verifica-se o domicilio como
local de maior ocorréncia de ébitos (63,4%) (Brasil, 2022, p. 18).

Enquanto as estimativas mundiais assinalaram uma diminui¢io do suicidio, as es-
tatisticas brasileiras seguiram na contramio, demonstrando uma tendéncia de aumento
dos suicidios de adolescentes nos tltimos 20 anos (Brasil, 2022). Sobre os fatores de
risco associados a esse aumento destacam-se: transtornos de humor, abuso de substin-
cias psicoativas, auséncia ou insuficiéncia de apoio familiar, histérico familiar de doengas
psiquidtricas e/ou suicidio, doenca fisica grave e/ou cronica, eventos estressores ligados
a conflitos sobre a orientacio sexual, maus tratos sofridos na infincia ou adolescéncia,
dificuldades de relacionamento e de comunicagao, sofrimento intenso — o que nao deve
ser considerado sin6nimo de um transtorno depressivo, visto que o sofrimento é um sen-
timento humano (Barboza, 2023).

Ademais, estudos sobre suicidio e estrutura social demonstram que vulnerabilida-
des e desigualdade social sio determinantes que influenciam sobremaneira na ocorréncia
desse agravo (Brasil, 2022). O fato de mais da metade dos suicidios entre adolescentes
ocorrerem entre pretos e pardos é um dado significativo da importancia de discutir a in-
terseccionalidade atravessando as questdes de sofrimento e/ou adoecimento psicossocial.
Tal estatistica denuncia as opressoes, sofrimento e adoecimento a que adolescentes e jo-
vens negros sao submetidos, em uma sociedade cada vez mais excludente.

Quanto a quantidade e diversidade de fatores da vida cotidiana que podem se tornar
fatores de risco, cabem duas ressalvas: a) a prépria Organizacio Mundial da Satde (OMS)
adverte que, isoladamente, nenhum destes deve ser considerado preditivo de um suicidio
(WHO, 2014); b) é importante nio perder de vista que a adolescéncia é, mais que um
evento biolégico; é uma construgio social. Logo, é necessirio cuidado em nio massificar
os entendimentos e atendimentos a estes casos, evitando tanto a naturalizagio de com-
portamentos destrutivos nesta fase da vida quanto a massificagao de diagnésticos (que por
vezes trazem consigo estigmas) e medicalizagao do sofrimento e da vida.

Becker (2008), ao tratar sobre o peso dos rétulos ditos desviantes, afirma que uma vez
publicizado e rotulado como tal, o adolescente tende a aceitar e introjetar a nova identida-
de, adequando-se a ela. Isso produziria o que o autor chama de “profecia autorrealizadora”.

O paradoxo da medicalizagao ¢ a percepcao de que o aumento de usudrios
e prescrigoes de antidepressivos decorre de um aumento do nimero de por-
tadores de transtornos mentais. Em fungao deste suposto aumento, o poder
publico se obriga a aumentar a oferta de tratamento medicamentoso, gerando
maior nimero de dependentes, ocorrendo a piora de dados epidemiolégicos
sobre nimero de usudrios e quantidade de psicotrépicos dispensados, o que
consolida a percep¢ao de epidemia de transtornos mentais. A ideia de ‘epi-
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demia’ (...) refor¢a a necessidade artificial de amplia¢io de prdticas médicas,
enfraquece agoes de cardter multidisciplinar, pautadas na necessidade de inter-
vengdes comunitdrias e particularizadas em mudanca de condigdes de vulnera-

bilidade social (Dias, 2023, p. 23).

A medicalizagio nio equivale nem se limita a prescrigao e ao uso de medicamentos®.
Trata-se de um “processo pelo qual problemas nio médicos passam a ser definidos e trata-
dos como médicos, frequentemente em termos de doengas ou transtornos” (Dalgalarron-
do, 2019, p. 17). Sob essa perspectiva, diversas profissdes tém se tornado medicalizantes,
inclusive o Servigo Social, tendendo a encaminhar ao campo psi (psiquiatria e psicologia).

Whitaker (2017, p. 380) traz estudos que mostram que, sob o efeito de drogas psi-
quidtricas como a Ritalina, criangas tendem a demonstrar um aumento relevante de brin-
cadeiras solitdrias e uma redugao proporcional de iniciativa para interagio social, pouco
indicio de melhora no desempenho académico. Nao raramente, essas criangas tornam-se
“passivas, submissas e socialmente retraidas”. Isso evidencia o quéo funcional ¢ a cultura
da medicalizagio, como manutengio do sistema capitalista.

Vale ressaltar que prescrever medicamentos psiquidtricos para criangas e adoles-
centes ¢ um fendmeno recente, datando de aproximadamente 1980 (Whitaker, 2017).
Aqui cabe uma reflexao quanto ao papel de agoes como a socioeducagio® do Servigo So-
cial quanto a acolher e alertar pais ou responsdveis que chegam tantas vezes aos servigos
precisando tomar uma decisio de medicar ou nido um filho (em idades cada vez mais
tenras), em meio a um considerdvel vazio cientifico e uma auséncia de consenso sobre
diagnésticos, eficdcia e sustentabilidade de tratamentos farmacolégicos.

E preciso questionar: serd que tantas criangas e adolescentes realmente padecem de
um desequilibrio quimico? Se sim, por qué? De onde vem? Quando comega? Ou serd que
elas apenas refletem a crise social, emocional, econémica, ambiental e tantas outras pro-
duzidas e retroalimentadas pelo capital? Além disso, se uma crianga ou adolescente (cujo
cérebro encontra-se ainda em desenvolvimento) for tratada com um coquetel de drogas
psiquidtricas, como frequentemente ocorre, de que modo isso afetard sua satde fisica,
emocional e social? Quais sdo as chances de uma crianga, assim diagnosticada e tratada,
tornar-se um adolescente sauddvel, um adulto sauddvel e/ou um idoso sauddvel? Essas sao
questoes que jd estdo anunciando suas demandas e problemdticas no horizonte de diversas
politicas publicas e para as quais ainda nio temos respostas.

E fundamental que os profissionais nio se baseiem meramente em perguntar “o que
ha de errado?” (mirando o cérebro). Devemos comegar a perguntar “o que aconteceu?”

2 Como adverte Lefévre (1991), na sociedade capitalista a medica¢do configura-se uma mercadoria simbdlica.

3 “Orientagoes reflexivas e socializagao de informagées realizadas por meio de abordagens individuais, gru-
pais ou coletivas ao usudrio, familia e populagio de determinada drea programdtica” (Cfess, 2014, p. 52).
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(mirando a totalidade da vida dessa pessoa). Essas questdes embora parecem sindnimos,
partem de premissas distintas. A segunda abordagem derruba o mito de que nio hd nada
de errado acontecendo na vida da pessoa que entrou em adoecimento ou sofrimento
extremo, direcionando-nos a rastrear e intervir em um conjunto de acontecimentos e de-
terminantes que contextualizam a chamada crise de saide mental. A partir dessa perspec-
tiva, emergem novos encaminhamentos, que nao se limitam as “dreas psi’s” (Psiquiatria
e Psicologia), como se estas fossem as dnicas detentoras de conhecimento e estratégias a
dispor nessa temdtica. Isso também tende a nos fazer sair do lugar que tenta silenciar e
docilizar pelo uso da medicalizagdo, levando-nos a trazer outros questionamentos, mane-
jos € respostas.

A Organizagao Pan Americana de Saide (Opas, 2016), em seu Plano de Agao em
Satide Mental 2015-2020, j4 apontava que diante do prejuizo de padrées de sociabilidade
devido ao sofrimento psiquico, torna-se necessdrio nao sé prevenir o ato suicida, como
também ofertar condigoes de manutengdo e promogio da satide mental. Tentaremos ex-
planar a seguir as contribuicoes do Servigo Social nessa seara.

Desafios ao Servico Social: entre a defesa e a negacao do direito a saude
mental de adolescentes

H4 muito a avangar na dire¢ao de um novo olhar para a saide mental e na cons-
trugdo de novas estratégias e agoes na produgao do cuidado a sadde mental desses sujei-
tos. Essa tarefa ndo se restringe ao Servico Social, embora se perceba que essa categoria
profissional apresenta certo atraso na definicao de suas contribui¢oes nesse debate, como
sinalizado por Rosa, Barboza e Guimaraes (2023).

Ha déficit de profissionais capacitados, o que ndo é uma exclusividade do Servico
Social, mas que escancara a auséncia ou baixa presenca de discussao/disciplinas em Satide
Mental nos cursos de graduagio. Os hiatos e deficiéncias sio evidentes, inclusive pela
pouca presenca dos Centros de Atengdo Psicossocial infantojuvenis (Capsi) ou servigos
multiprofissionais especializados e de referéncia no atendimento a satide mental dessa
faixa etdria. Sobre esta realidade:

Ainda ¢ insuficiente o nimero de CAPSi implantados (...); s2o escassas as es-
tratégias de formacgdo para os trabalhadores da rede (...); hd enorme fragilidade
nos vinculos de trabalho dos profissionais, com forte tendéncia a terceirizagio
das contratages, baixos saldrios (...); ainda ¢ incipiente o entendimento de
gestores da drea da saide e saide mental sobre as atribuigoes do CAPSi no
territorio e na montagem de redes locais (...). Somados a esses desafios, hd in-
dicativos de baixa institucionalidade das redes de atenc¢io em certas localidades
do pais, com poucos servicos em funcionamento ou atuando de forma desarti-
culada, e, ainda, enorme caréncia de estratégias de avaliagdao e monitoramento
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sintonizadas com o mandato psicossocial que possam auxiliar a sistematiza¢io
do conhecimento produzido, indicar pontos a serem melhor desenvolvidos e
contribuir para efetiva inscri¢io da atengao psicossocial como modo de cuida-

do (Couto; Delgado, 2015, p. 36).

E importante registrar que muitos Caps, até pela crescente precarizagio da Rede de
Atengao Psicossocial e das condigoes de trabalho no pais, seguem um modelo de cuidado
que tende a normalizagio dos sujeitos e normatizagio dos corpos, viabilizando préticas
que anulam as diferengas e massificam comportamentos.

Ressaltamos que, assim como as raizes do adoecimento psicossocial e/ou sofrimento
extremos sdo multideterminados, o cuidado em sadde mental também deveria ser inter-
disciplinar, intersetorial e interinstitucional, requerendo da Rede de Atengao Psicossocial
(mas ndo s6) articulagao e qualificacio para a prevengao de adoecimento e/ou agravos em
saide mental, bem como a promogio de satide mental e a integralidade® do atendimento,
preferencialmente no territério.

Partimos do entendimento de que a prevencio em saide/sadde mental demanda
uma “a¢io antecipada, baseada no conhecimento da histéria (...) a fim de tornar impro-
vével o progresso posterior da doen¢a” (Leavell; Clarck, 1976, p. 15) e que a promogao
da sadde se refere a agdes que se dirigem em potencializar saide e bem-estar de maneira
ampla. Nota-se que hd uma poténcia subestimada e subutilizada nesta tltima, visto que
ela robustece a possibilidade de alterages nas condicoes de vida que estdo atrelados a
inimeros problemas de satide produzidos e/ou retroalimentados pela sociedade capita-
lista. Ora, o Servigo Social por se fundamentar hegemonicamente em uma teoria critica
tem uma contribuicio a oferecer a partir da sua leitura relacionada aos determinantes
sociais do processo satide-doenga-cuidado ligados a sociedade do capital, entendendo o
sofrimento psicossocial advindo da exploragio capitalista sobre o trabalho, portanto, des-
nudando a questao da satide mental no 4mbito de um processo social, e nao no 4mbito
biomédico de um diagnéstico clinico.

Em se tratando da atuacio do Servigo Social na satide (mas nio s6), Vasconcelos
(2002) chama a aten¢io para uma tendéncia de inser¢ao em plantées sociais, uma ativida-
deem que, a0 se organizarem isoladamente, os/as assistentes sociais tendem a permanecer
numa postura subalterna, de mera recep¢ao passiva das demandas (de outros profissio-
nais, da rotina, da institui¢do e dos préprios usudrios/familiares), reduzindo o fazer pro-
fissional a um atendimento burocrético, que pouco ou nada contribui para a participa¢io
dos usudrios.

4 Quando se trata da(s) adolescéncia(s), a integralidade deve ser pensada como prote¢ao integral, como
apregoa o Eca, pois nio hd como efetivar direito a vida e 4 satide desses sujeitos sem a necessdria rede
de protecao social.
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Nio se pode perder de vista as condigdes que circunscrevem o trabalho do/a as-
sistente social, tendente a crescente precarizagdo, expressao da dinimica das relagoes so-
ciais vigentes na sociedade. A profissio estd envolvida em determinacoes sécio-histdricas,
sofrendo impactos do neoconservadorismo, quer pela criminalizacdo das expressoes da
“questdo social”; por sua patologiza¢ao’ e/ou individualiza¢io, com crescente tendéncia a
culpabilizagio, extensiva a familia, uma perspectiva que Regina Mioto (2010) denomina
como “familista”. Por essa razio, urge ter clareza sobre os limites do trabalho, sob os aus-
picios do capital e do neoliberalismo, compreendendo os obstdculos e desafios no espago
s6cio-ocupacional da saide mental.

Faz-se necessdrio um esforco sistemdtico para qualificar o exercicio profissional, sus-
pender o cotidiano de trabalho. Por isso, destacamos o importante lugar da interseccio-
nalidade para analisar a realidade. Como enfatiza Passos (2018), é fundamental desna-
turalizar desigualdades e violéncias, sobretudo baseadas no racismo estrutural. Também
urge fortalecer a luta coletiva, a Ginica capaz de impedir que o Servigo Social se transforme
no que lasi (2019) chamou de “instrumentos de legitimacio da barbdrie”, docilizando,
naturalizando ou deslegitimando o sofrimento da classe trabalhadora.

Ao contrdrio da narrativa hegemonica em voga na saide mental, acreditamos
que o social tem um papel relevante e subestimado na determinagio do processo sau-
de-doenga-cuidado. Partindo da concepgio de satide do Sistema Unico de Satde, da
Reforma Psiquidtrica e do Projeto Etico-Politico como horizontes, entendemos que
nio existe uma abordagem unica para o cuidado em satide mental. Mas, ¢é necessédria
uma abordagem integral de satde, que contemple aspectos sociais, tecnolédgicos, poli-
ticos, entre outros, e que aconte¢a conectada ao territdrio, o que englobaria diferentes
atores e saberes.

Dentre as atividades que cabem ao Servico Social estao a orientagao e articulagao
com equipes de outros servi¢os, como escola, Centro de Referéncia de Assisténcia So-
cial, Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social, conselho tutelar, promo-
toria e/ou vara da infincia e juventude; também estudos de caso, atendimento (indivi-
dual e em grupo) aos familiares, visita domiciliar e outros. Ressaltamos que, em todos
eles, a socioeducagao tem um importante papel, pautando-se na andlise das condigoes
concretas de vida dos sujeitos, identificando os determinantes sociais do processo de
saude-doenca-cuidado, de modo a socializar informagoes que reforcem uma prética
emancipatéria. O que requer desmontar ideologias subalternizantes, compreendendo
que a Educagao em Satide ¢ atravessada por visées de mundo diferentes, exigindo que

5 “Forma discursiva geradora de regras sociais e normas de conduta que sao utilizadas para classificar,
etiquetar e as vezes punir. Regras determinam como os sujeitos devem proceder a partir de parimetros

que, na maioria das vezes, no levam em conta a particularidade da dindmica do sujeito em questio”
(Ceccarelli, 2010, p. 125).
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a critica do conhecimento, representacoes e préticas nao se queira apenas biologicista,
excluindo a totalidade da vida social.

Outra das muitas agoes possiveis ao Servico Social na condu¢io do trabalho com as
adolescéncias, ¢ o trabalho com a rede de suporte social, como parte do modelo primdrio
de construgio social do adolescente. Os préprios conceitos de “articulagio” e “cuidado
em rede” consideram todas os atores e servicos que podem colaborar com o cuidado.
Identificar sinais iniciais de adoecimento mental e/ou de sofrimento extremo pode impe-
dir um momento de crise, agindo preventivamente, protetivamente e potencializando os
cuidados necessdrios.

Alguns profissionais seguem alimentando ora uma ideia fatalista (de que o Servigo
Social nada tem a contribuir em casos como os de suicidio), ora uma ideia messiAnica
(de que apenas o conhecimento académico pode ajudar, desconsiderando ou deslegiti-
mando o potencial dos cuidados ancestrais e comunitdrios do adolescente). Na contra-

mao dessa ideia, temos a clinica ampliada, uma das diretrizes da Politica Nacional de
Humaniza¢ao (PNH):

Ela busca promover a articula¢io dos saberes envolvidos, considerando todos
os aspectos que envolvem o ser humano: os bioldgicos, os individuais, a inte-
gralidade e a determinagao social dos fendmenos da satide e doenca, ou seja,
engloba o todo. Nesse caminho, propde um cuidado alinhado entre a comu-
nidade, os cuidadores e o ser humano que estd sendo cuidado, garantindo seu
papel ativo na construciao e direcionamento do seu proprio tratamento (Reis;
Matiassi; Freire, 2023, p. 47).

Outros lugares e pessoas tém potencial de observagao e acompanhamento do
desenvolvimento do/a adolescente, bem como de acompanhamento de sinalizagoes
sobre a satde destes. Contribuir na qualificagdo (através das trocas de saberes) e am-
pliagao das alternativas de cuidado é colocar em prdtica o principio ético central do
Servigo Social: a liberdade, que corresponde a existéncia de alternativas, & possibili-
dade de escolhas (Barroco; Terra, 2012). E essencial que usudrio e familiares conhe-
cam quais as suas possibilidades de escolha diante desses quadros de sadde mental,
que ndo se resumem apenas a medicalizagdo. Sé assim serd possivel proporcionar
também as demandas inerentes a liberdade: autonomia, emancipagao e plena expan-
sdo dos individuos sociais.

Ressaltamos ainda que a escuta ndo é uma atribui¢io privativa de uma drea do saber.
A escuta é competéncia a ser desenvolvida por todas as profissdes que atuam com seres hu-
manos. Afinal, como tragar estratégias de cuidado com um “objeto/sujeito” tao dindmico
e complexo, sem escuti-lo? O que se delineard apds a escuta é que entrard nos campos de
atribui¢des privativas, de acordo com o conhecimento (e limites) de cada drea.
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Consideracées finais

O modelo de sociedade do capital ¢ incompativel com o Projeto Etico Politico
defendido pelo Servigo Social e com uma reforma em satide mental que seja antimanico-
lonial. Todavia, hd muito o que fazer para construir essa nova ordem societdria cotidia-
namente. Por isso, a atual conjuntura exige reflexdo e capacidade ético-politica orientada
para a critica radical da ordem do capital, mas também de apreensio de mediagdes, so-
bretudo dadas pelo paradigma da interseccionalidade que fortalecam a luta pelo direito
a satide mental e as préticas de resisténcia a padronizagido/massificagao, medicalizagio do

adoecimento psicossocial e do comportamento suicida.

Para tanto, ¢ vital que o Servico Social nunca perca sua bussola: um projeto profis-
sional vinculado 4 construgao de uma nova ordem societdria, levando em conta pertenci-
mento e lugar ocupados por diferentes corpos na divisao social, sexual, etdria e racial na
sociedade. Isso inclui uma abordagem integral e investigativa sobre as demandas dos sujei-
tos, especialmente adolescentes em sofrimento extremo, levando em conta suas condigoes
sociais, territorio, redes de apoio. Por fim, destacamos que a luta tem que ser pelo direito
a vida, para além do aspecto juridico-formal, o que envolve uma postura critica contra o

modelo civilizatério — este sim em crise.

Contribuicdes dos/as autores/as: nao se aplica

Agradecimentos: Agradecemos a todos os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), que
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