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Resumo

O texto ora apresentado busca refletir sobre a hegemonia da biomedicina na compreensdo contemporanea da
adolescéncia, discutindo, mais precisamente, a centralidade do cérebro nas consideragdes biomédicas a respeito
das questdes comportamentais consideradas normais na adolescéncia. Essa discussao resultou de pesquisa de Pds-
doutorado cujo objetivo foi investigar a relagdo entre o a concepc¢do de adolescéncia e o conhecimento biomédico
sobre o corpo do e da adolescente e as praticas de saude a eles associadas. Com abordagem qualitativa, a pesquisa foi
realizada em um centro de atendimento e de formacgdo especializada em adolescéncia em uma universidade publica,
utilizando técnicas de observacgdo das praticas de salde e de entrevistas com os profissionais, com formacédo e atuacdo
referenciadas pela biomedicina, envolvidos no atendimento.
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Abstract

The text now being presented try to reflect the hegemony of biomedicine in the contemporary comprehension
of the adolescence, with a more precise discussion on the centrality of the brain in the biomedical considerations
of behavior ist issues regarded as normal in the adolescence. This discussionis a result from a post-doctorate
researchperformedwiththeaimtoinvestigatetherelationshipbetweentheconceptionofadolescenceandthebiom
edical knowledge over the body, the adolescent and health practices associated to them. With a qualitative
approaching, the research was performed in a service and formation center specialized in the adolescenceat a public
university, by the use of observation techniques of practices of the health and interviews with the professionals,
whohaveuniversitydegreeandactuationacknowledgedbythebiomedicineand are involved in the attendance.
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Fisico e Moral: a concepg¢ao organica e o cérebro imaturo na explicagao
biomédica da adolescéncia

Apresentagdo

Estudos recentes sobre os ciclos da vida tém
apontado para um embaralhamento de fronteiras
entre as fases, havendo referéncia a geracles
“sanduiches” (Pais, 2009), como a constituida por
jovens adultos, ou os hibridismos de fases (Oliveira,
2008) na percepcdo de si. Aliados a valorizacdo de
marcadores tradicionais de passagem, como a entrada
no mercado de trabalho, o casamento, a chegada
do filho, diferentes e imprevistas articulagdes entre
esses eventos e variadas manipulagdes de si, como
cirurgias plasticas e “consumos culturais”, trazem
o descolamento do individuo em relacdo “a idade
induzida por efeito desses marcadores” (Pais, 2009).

Isso se faz em meio a complexidade das
transformacgdes nos processos de transicdo entre
as fases da vida nas sociedades ocidentais, que
trazem a necessidade de revisdo dos parametros e
componentes que tradicionalmente fazem referéncia
a cada uma, dentre as quais, estdo as nocdes de
juventude (Pais, 2009; Pimenta, 2017), a adolescéncia
(Oliveira, 2015; Pimenta, 2017), a vida adulta
(Pimenta, 2017), a velhice e as novas defini¢cGes que
a acompanham e que também revelam contornos
pouco precisos (Debert, 2010; Barbieri, 2014). No caso
do conceito de juventude, a prépria nocdo de fase da
vida tem sido questionada em sua validade para dar
conta dos complexos processos de transicdo para a
vida adulta e seu adiamento (Pais, 2009), apontando
para sua imprecisdao quando definido pela extensdo
de seus limites etérios. Diferente da adolescéncia, a
juventude passa a ser vista como um valor (Debert,
2010; Pimenta, 2017), ultrapassando os recortes
etarios e os proprios sentidos de vivéncia e transicao
das fases da vida.

Ainda que social e historicamente construidos,
esses termos, adolescéncia e juventude, aparecem
frequentemente indiferenciados. A juventude aparece
como categoria social de andlise, podendo estar a
adolescéncia ai inscrita. Todavia, estudos revelam que
juventude e adolescéncia tém demarcado sentidos

diferentes entre os individuos, ndo aparecendo como
sinbnimos, ainda que ambas possuam caracteristicas
comuns (Pimenta, 2017). Pesquisas mostram que
a saida da adolescéncia e a transicdo para a vida
adulta é mais claramente demarcada (Pais, 20009;
Pimenta, 2017), estando relacionada a percep¢ao dos
individuos da conquista de responsabilidade, pelo
trabalho ou mesmo pela maternidade e paternidade,
segundo um processo de assimilacdo e construcao
das novas identidades, ndo imediato a chegada do
filho (Oliveira, 2008).

Segundo Ariés (1978), a adolescéncia é um
fendbmeno recente, que tem origem na idade moderna
ocidental, enquanto para Calligaris (2009), trata-se
de uma “producdo de nossa cultura”. Evidencia-se
que se trata de uma construcdo social e histodrica,
pensada e vivida de maneira distinta dependendo do
contexto. Numa mesma sociedade, “adolescéncia”
guarda sentidos e vivéncias alicercadas a diferentes
marcadores sociais que situam os individuos, tais
como género, raca/etnia, classe, religido, dentre
outras, resultando em distingdes significativas no
modo de compreender e viver a imprecisa fase ou
condicdo de adolescente (Bourdieu, 1983).

A adolescéncia diferencia-se, ainda, da nocdo
de puberdade. Nas sociedades ocidentais, o termo
puberdade diz respeito a uma construcdo biomédica
(Rohden, 2001), que define as modificagGes
corporais que afetam, de modo diferente, jovens
do sexo masculino e do sexo feminino, referindo-
se a um fenbmeno de ordem bioldgica, uma fase
de “amadurecimento dos orgdos sexuais”. Neste
periodo, as transformacdes do corpo se tornam
mais evidentes, assim como as diferencas entre os
sexos. Assim, a puberdade, ainda segundoRohden
(2001), constitui-se em um momento crucial para a
normatizacdo médica das diferengas entre os sexos.

Hegemonico, o saber biomédico sobre o
corpo e suas transformacdes constitui “a prépria
representacdo oficial do corpo humano, hoje” (Le
Breton, 2011), informando a sociedade em geral e
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ganhando valor normativo frente aos mais variados
problemas e questées “da vida individual e coletiva,
que serdo definidos e avaliados em termos de saude”
(Adam e Herzlich, 2001). * Avaliar os problemas em
termos de saude biomédica implica, assim, explica-los
e localiza-los no corpo biolégico e, dada a tendéncia a
especializacdo da biomedicina, em partes especificas
do organismo. O cérebro humano é um Jocus
privilegiado dessas localizagdes quando se trata de
questdes comportamentais.

O presente texto tem, assim, o propdsito
de refletir sobre as implicagdes da hegemonia da
biomedicina na compreensdo contemporanea da
adolescéncia e suas transformagbes, por meio
da discussdo sobre a centralidade do cérebro
nas consideracdes médicas e biomédicas sobre
questdes comportamentais consideradas normais na
adolescéncia.

A presente pesquisa tomou o recorte etario
biomédico que define a adolescéncia como objeto
de investigacdo e delimitacdo da pesquisa empirica,
buscando entender a ldgica social de sua construcgdo
por meio do discurso de seus agentes, os profissionais
de saude. Nessa ldégica, ndo apenas a concepg¢ao
objetiva e fisicalista do corpo adolescente se destaca,
mas sobretudo a hierarquizagao entre corpo e sujeito,
com as transformacdes fisicas sobrepondo-se aos
aspectos psicoldgicos e sociais considerados. Sdo
partes especificas do cérebro, na sua fisicalidade, que
explicam e justificam comportamentos considerados
“préprios da adolescéncia”.

Nesse imagindrio médico, a condicdo
supostamente passageira de se “estar adolescente”,
fase da vida, adquire contornos ontoldgicos,
transformando-se no “ser adolescente”, fazendo
com que a busca de compreensdo desse periodo,
considerado “de turbuléncia”, vise seu controle, ja
que so sera “vencido” e apaziguado com o pleno
desenvolvimento do cérebro.

A pesquisa

A discussdo dessas questdes parte de uma
pesquisadePdsdoutorado, cujoobjetivoeraapreender
a relagdo estabelecida pela biomedicina entre corpo,
género e adolescéncia, tanto na construcdo social do
corpo adolescente quanto da prépria percep¢ao de
“adolescéncia”. A investigacdo foi desenvolvida em
um espaco de saude, que se dedica ndo apenas a
atengdo, mas também a formacgao, por meio de cursos
de especializacdo em adolescéncia, no interior de
uma universidade publica. Enfocou os profissionais de

1 Para a discussdo da biomedicina, como a referéncia cultural que
informa as concepgdes de corpo e doenga e as praticas de sau-
de no mundo ocidental contemporaneo, ver também Camargo Jr.
(2003).

saude cuja atuagao estd orientada pela biomedicina.

Tendo em vista o cardter interpretativo das
guestdes colocadas nesse trabalho investigativo,
utilizou-se a metodologia qualitativa. Comotécnicasde
pesquisa foram utilizadas: 1) observagdes sistematicas
tanto de aulas para alunos do curso de especializagao
em adolescéncia, como das discussdes de casos
clinicos; 2) entrevistas semi estruturadas (Queiroz,
1991) com 17 profissionais de saude que atuavam no
local. Dentre os entrevistados, oito sdao professores
gue ministram aulas no curso de especializacdo e
nove eram alunos, “especializandos em adolescéncia”
a época da realizagdo da pesquisa. Trés eram homens
e 14 mulheres, com idades que variaram entre 23 e
69 anos. Dividiam-se entre as seguintes profissGes:
seis nutricionistas, quatro médicos, duas psicélogas,
uma fonoaudidloga, duas dentistas e dois professores
de educacgdo fisica. Aas entrevistas foram realizadas
apos as observacgdes das aulas de especializagdo em
adolescéncia. No tocante aos assuntos abordados
nessas aulas, pelos distintos profissionais (médicos,
nutricionistas, psicélogos, dentistas) podem ser
destacados: introdugdo a tematica adolescéncia;
histéria da adolescéncia; métodos contraceptivos;
doengas sexualmente transmissiveis; aprendizagem
escolar; gravidez na adolescéncia; sexualidade
em criancas e adolescentes; cirurgia estética nos
adolescentes; aspectos nutricionais na adolescéncia;
saude bucal do adolescente. Professores externos
também foram convidados a dar palestras sobre
temas diversos que relacionaram adolescéncia e
saude.

A partir dessa investigacdo, como resultado
de seus procedimentos, evidenciou-se a percep¢ao
biomédica do adolescente como um individuo mais
complexo que o adulto e a crianga e mais dificil em
termos de cria¢do de vinculo com o profissional de
saude. Destacaram-se entre os dados, a referéncia
a uma noc¢do de normalidade a priori na construcao
biomédica da adolescéncia e a existéncia, nos
discursos biomédicos, de argumentos fisicalistas
e normatizadores sobre corpo adolescente e
adolescéncia, acrescidos de consideragdes morais
referentes as diferengas entre os sexos, as quais
pontuam, principalmente, os assuntos referentes
a sexualidade e sua relagdo com a gravidez na
adolescéncia. Nessa perspectiva, a gravidez na
adolescéncia aparece, por definicdo, como um
problema, onde sdo destacados “déficits sociais”, de
diferentes ordens, havendo, como dado recorrente, a
preocupagdao com sua “reincidéncia”, ou seja, com a
segunda gravidez nesse periodo. Em todos os casos,
foi ressaltada a importancia da mae dos adolescentes
no percurso do atendimento biomédico, vista tanto
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como ponto de apoio quanto de suporte a construgao
da relacdo médico/ adolescente (Oliveira, 2015).

Corpo, adolescéncia e biomedicina

A associacdo entre corpo e individuo e,
assim, a ideia de um corpo individual é resultado
de um processo histérico e cultural e, com ele, de
uma construcao da ideia de pessoa nas sociedades
ocidentais, tal qual a concebemos hoje, uma
substancia racional e indivisivel (Mauss, 1974
[1938]). Longe de se constituir como algo dado, o
corpo individual resulta de uma construg¢do. Assim
como se entende o corpo como algo que se constitui
pelo significado que a coletividade lhe atribui,
portanto, como realidade simbdlica circunscrita
(Mauss, 1974 [1935) as “etapas” da vida, entre elas
a “adolescéncia”, sdo aqui pensadas como vividas,
imaginadas e reproduzidas de diferentes modos,
segundo o contexto sociocultural em que o individuo
se insere. O corpo, refor¢a Le Breton (2006): “..é o
vetor semantico pelo qual a evidéncia da relagdo com
o mundo é construida (...) antes de qualquer coisa, a
existéncia é corporal”(p.7). E por meio do corpo que
as relagbes com os outros, consigo mesmo e com
o mundo s3o tecidas, desenvolve o autor. E assim,
como linguagem, adquirida por meio da cultura, que
o corpo é aqui entendido; inexistente, portanto, fora
do registro simbdlico que Ihe dd sentido e das regras
do universo social que o circunscreve (Sarti, 2001).

Alvo de diferentes discursos e representacoes,
por vezes antagOnicos, segundo os modelos de
interpretacdo que os informam, o corpo, em nossa
sociedade, tem no modelo ontoldgico da biomedicina
sua referéncia hegemonica (Sarti, 2010; Le Breton,
2011). Diferente do modelo relacional, que é centrado
no homem doente e em sua histéria, o modelo
ontoldgico, “de natureza mais frequentemente fisica”,
comanda sistemas de representagdes centrados na
doenga e em sua localizagdo no corpo. No modelo
ontoldgico, hd uma interpretacdo geografica da
doenga, seu isolamento e a busca pela sua causa
(Laplantine, 2001).

Esse modelo organicista, centrado na biologia
do corpo, supondo-o como uma realidade objetiva
passivel de observagdo experimental, domina o
discurso e a pratica médica contemporanea. Como
destaca Le Breton (2011), “falar do corpo nas
sociedades ocidentais hoje é suscitar a evocagao do
saber anatomofisiolégico sobre o qual se apoia a
medicina moderna ” (p 128). E ainda que seja “um
saber esotérico”, uma vez que provém da cultura
erudita, sendo “muito pouco partilhado pelos
contemporaneos”, é legitimado no campo da ciéncia
que informa o conhecimento na sociedade ocidental.

A biomedicina? traz, assim, o saber “oficial” sobre o
corpo, suas transformagoes e os males que o afetam,
apoiando-se numa racionalidade que se dirige “a
producdo de discursos com validade universal,
propondo modelos e leis de aplicagdo geral ..”
(Camargo Jr, 2003: 107).

Em sua obra “O normal e o patoldgico”,
Canguilhem (2006) discute a construgdo médica a
priori da ideia de normalidade, argumentando que
a relagdo entre o normal e o patoldgico é social e
histérica, e seus significados sdo definidos, em dado
tempo e lugar, pela experiéncia da doenga no doente.
Para o autor, é a experiéncia do doente, portanto,
gue informa o médico sobre a doenga e o estado
de saude e ndo um padrdo de normalidade previa e
objetivamente definido. Assim, o doente e a prdpria
doenga constituem-se como tal numa determinada
sociedade, no tempo e lugar nos quais se inscrevem
(Sarti, 2001). Diferentemente dessa percepg¢do, nas
ciéncias biolégicas, como base na nog¢do da doenga
como uma realidade objetiva, observavel, sem
descontinuidades, busca-se a localizagdo da doenga
no corpo bioldgico. E nesse registro que também o
corpo adolescente e a adolescéncia sdo tomados pela
biomedicina.

No campo biomédico, a demarcacao da
adolescéncia como uma das fases da vida estd
apoiada numa perspectiva diacronica, linear. Nesta
perspectiva, hd a compreensdo de um ordenamento
linear de etapas da vida, no processo de
desenvolvimento do individuo que vai do nascimento,
passando pela infancia, adolescéncia e vida adulta,
até o envelhecimento. Foi possivel perceber,
todavia, na pesquisa realizada, a existéncia de um
esforco de alguns dos profissionais de considerar
também o contexto social e cultural do individuo, na
compreensdo da adolescéncia, entendendo-a como
um fendmeno de vivéncia diversa, segundo o contexto
em que o individuo se encontra. Essa preocupacgao,
no entanto, atrelou-se a consideragdes fisicalistas
sobre o comportamento adolescente, nos diferentes
contextos sociais, como se vera adiante.

Na visdo biomédica da adolescéncia,
determinadas descontinuidades estdao previstas ao
processo de desenvolvimento em direcdao a vida
adulta. Essas sdao definidas segundo um conjunto
de sinais e sintomas comportamentais, associados
a esse periodo da vida. Essa consideragao implica a
“normatizacdo” da adolescéncia pela biomedicina,

2 A biomedicina diz respeito as areas da saude que se baseiam no
conhecimento produzido pelos saberes bioldgicos (Sarti, 2010).
Como destaca Camargo Junior (2003), a escolha desta denomina-
¢ao - biomedicina- permite refletir mais adequadamente “a vin-
culagdo desta racionalidade com o conhecimento produzido por
disciplinas cientificas do campo da Biologia” (p. 101).
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mas isto é feito por intermédio de outras institui¢es
que dizem sobre o/a adolescente: a familia e a escola.?
Como consequéncia, tem-se a homogeneizacao da
nogao de adolescéncia, dada por um conjunto de
elementos comportamentais que a enquadram em
um dever ser, ao mesmo tempo em que definem
as consideragdes sobre riscos, as possibilidades de
desvios e de intervencdes.

Representagdes negativas sobre a
adolescéncia sdo informadas pela ideia de risco
e vulnerabilidade, nog¢des referenciais na area da
saude. No campo biomédico, “o risco generalizado
(especialmente, o risco de gravidez ‘precoce’, de
contrair Aids, de entrar na marginalidade, de usar
drogas e de ndo ser inserido no mercado de trabalho)
tem definido e circunscrito negativamente essa fase
da vida” (Oliveira, 2011: 47) cuja explica¢do, organica,
em uma parte especifica do cérebro adolescente
ganha importante espaco.

O “incrivel” cérebro adolescente: imaturo

Em artigo sobre o movimento da
neurodiversidade, Ortega(2008)ressaltaanecessidade
de compreensdo do mesmo por meio do contexto
da cultura somdtica ou da biossociabilidade que o
inscreve. Conforme argumenta, na biossociabilidade,
“forma de sociabilidade apolitica constituida por
grupos de interesses privados...” (Ortega, 2008:
7), a vida psiquica passa a ser descrita por meio de
predicados corporais. Todo um vocabulario fisicalista-
reducionista é utilizado na descricdo de crengas,
sentimentos, desejos, volicdes”. Nessa perspectiva,
“os atos psicoldgicos tém sua origem em causas fisicas
e as aspiragdes morais do individuo sdo medidas
segundo performances corporais”. O fisico torna-se
o proprio “signo cardinal do self’. Individualidade
e subjetividade sdo descritas em termos corporais.
Nessa redugdo do eu a uma “bioidentidade somatica”,
0 cérebro toma lugar central. Explicacbes de
“praticamente todos os aspectos da vida” sdo dadas
pelo funcionamento do cérebro.

Esse contexto marcado pelo fortalecimento
do cientificismo e da suposta objetividade que o
acompanha orienta a pratica biomédica também na
compreensdo da adolescéncia, o que se evidencia nos
servico de salde pesquisado.

Matéria da capa da revista Scientific
American, de junho de 2015 — “O espantoso cérebro
adolescente” —abre chamada para o artigo “O incrivel
cérebro adolescente”, do psiquiatra infantil e de
adolescentes, Jay N. Giedd (2015), da Universidade da
Califérnia, em San Diego. Na matéria, sdo destacadas

3 Os adolescentes sdo encaminhados aos servigos de saude pela
escola, ou levados pela familia, geralmente a mae, para as consul-
tas, no espago de atengdo a adolescéncia.

descobertas de neurocientistas, consideradas
inovadoras, por desmentirem nog¢des mais antigas
desse campo de que o cérebro adolescente seria
uma versao imperfeita ou mal-acabada do cérebro
adulto, também responsavel por comportamentos
violentos e arriscados de adolescentes. Nem adulto,
nem crianga, o cérebro adolescente, revela o texto,
foi “moldado pela evolugdo para funcionar” de
modo diferente daqueles. A diferenga refere-se a
plasticidade do cérebro adolescente, afirma, capaz de
se transformar de acordo com o meio. Para o autor
e pesquisador Giedd, essa plasticidade configura-se
como “uma faca de dois gumes”. Por um lado, avalia,
essa adaptabilidade permite grandes progressos “no
modo de pensar e se socializar”. Mas o que chama
de “cendrio mutante”, o cérebro dos adolescentes,
também “os expde a comportamentos perigosos e a
graves transtornos mentais”, ressalta o autor (Giedd,
2015: 30).

Os comportamentos considerados mais
arriscados nesse periodo da vida seriam resultado
de “disparidades na maturag¢dao de redes do sistema
limbidico”. Localizado na parte mediana do cérebro,
esse sistema é considerado responsavel por estimular
as emocoes, sendo potencializado na puberdade. Ao
mesmo tempo, nesse periodo, o coértex pré-frontal,
a regido do cérebro considerada a responsdvel
pela capacidade de julgamento e pelo controle dos
impulsos, apresenta-se imaturo. Conforme destacada
o autor, “agora sabemos que o cortex pré-frontal
muda acentuadamente até bem além dos 20 anos”.
Assim, avalia, “a puberdade parece estar comegando
mais cedo, prolongando os ‘anos de descompasso”,
bioldgico e social, este, referente aos comportamentos
considerados arriscados, nesse periodo da vida.

Giedd (2015) destaca que a descoberta
desses aspectos permite que todos, em especial,
“pais, professores, conselheiros e os préprios jovens”,
compreendam melhor “que comportamentos como
correr riscos, buscar sensagées, e se afastar dos pais
na diregdo de seus pares ndo sdo sinais de problemas
cognitivos ou emocionais. Eles sdo um resultado
natural do desenvolvimento do cérebro, fase normal
do processo de aprendizagem do adolescente de
como lidar com o mundo complexo” (p.30).

Nessapercepgdaodoprocessodeaprendizagem
adolescente, ainda que 0 mesmo possa pressupor,
em alguma medida, a dimensdo social que a integra,
por envolver precisamente uma aprendizagem, esta
entendida por meio da participacdo de sujeitos mais
diretamente responsdveis pelo adolescente, “pais,
professores, conselheiros”, os comportamentos de
risco considerados “préprios” dessa fase da vida e
do processo de aprendizagem dos adolescentes sdo
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pensados em termos de uma causalidade bioldgica,
mais precisamente, neurofisioldgica.

A pesquisa realizada revela esse aspecto.
Segundo os profissionais de salde, sujeitos dessa
pesquisa, 0s comportamentos esperados na
adolescéncia s3ao resultado de transformacgdes
organicas, com destaque para a drea frontal do
cérebro, que estd se modificando muito, ressalta
uma médica e professora do curso de “especializa¢do
em adolescéncia”, em apresentacdo proferida em
simpdsio sobre adolescéncia, organizado pelo mesmo
programa do curso.

Outro médico que também participa das
aulas desse curso traz a seguinte ideia em uma das
aulas sobre gravidez na adolescéncia, que estava
sendo ministrada por uma médica pediatra:

“Ha trés angustias do ponto de vista bioldgico,
destaca o médico: circunstancial, existencial
e de projetos de vida. O que falta para essas
meninas [que engravidam] é alguém discutir
com elas planejamento. E preciso perguntar
para elas ‘o que vocé quer fazer da vida?’
Quando chegamos na adolescéncia, dentro
do sistema nervoso central, muitas coisas
acontecem. Ela comeg¢a a fazer abstragdo,
introspecgdo e reflexdo. Como estimular essas
propriedades é perguntando e ndo afirmando.
Essas perguntas estdo ligadas a angustia e a
projetos de vida. Esse trabalho ndo é feito na
adolescéncia”.

Nessas consideragdes que buscam entender
a gravidez, no sentido de evita-la, nesse periodo da
vida, o enfoque é dado ao cérebro, ao sistema nervoso
central, responsavel, segundo o médico, pelos
aspectos mencionados de abstracdo, introspecgao e
reflexao, e que remetem a capacidade de julgamento,
este pensado, prioritariamente, como resultado de
um componente fisico/biolégico. O médico reforca
essa ideia ao afirmar, no inicio de sua fala:

“(...) a existéncia de trés angustias do ponto de
vista bioldgico: circunstancial, existencial e de
projetos de vida”.

Outra médica, pediatra e nutréloga, em uma
das aulas, destaca a associagao entre sofrimento e
adolescéncia. A médica pondera:

“O adolescer é uma enfermidade? E uma fase
tdo dolorida da vida, como o parto e a cdlica
renal, que depois se esquece quando cresce de
tdo dolorida que foi”.

Em seguida menciona o fato de que, entre os
profissionais de saude que atendem adolescentes, é
possivel ainda encontrar comentarios que associam
a adolescéncia a doenca; a uma doeng¢a que tem
cura, e que termina com a entrada na vida adulta.

Nessa compreensdo, que ela diz ndo endossar, mas
gue ainda pode ser encontrada entre seus colegas
de profissdo, conforme comenta, a adolescéncia é
pensada como um “mal que passa” e a entrada na vida
adulta é tanto a dire¢do para essa passagem, como o
“lugar do juizo”, do discernimento, da capacidade de
julgamento que a adolescéncia ndo possui, uma vez
gue essa capacidade é possibilitada por uma parte do
cérebro que no adolescente estd, ainda, “imatura”.

Conquistada na vida adulta, pelo
desenvolvimento pleno do cérebro, a maturidade é
pensada como capacidade de julgamento, controle e
dominio de si. Contemporaneamente, a rela¢do do
individuo com seu corpo tem sido estabelecida “sob a
égide dodominio dessi” (Le Breton, 2007). Entre outros
aspectos, o dominio de si apoia-se numa orientagdo
para a responsabilizacdo do individuo sobre seus
préprios atos. Martuccelli (2007) ressalta esse
aspecto ao discorrer sobre os novos mecanismos de
controle e de dominagdo social. A responsabilizagao,
avalia o autor, exige uma implicagdo permanente
do individuo “em todos os ambitos da vida social”.
O individuo deve assim se sentir responsdvel por
aquilo que Ihe acontece, “o que traz como coroldrio
gue todo fracasso, toda dificuldade, toda trajetdria
de exclusdo, deve ser interiorizada e vivida como
uma falta pessoal”’(p. 53).* O individuo também
deve assumir para si todas as consequéncias de suas
acles, até mesmo aquelas mais involuntarias, ressalta
0 autor. Isso demanda, na compreensdo biomédica,
uma capacidade de julgamento ainda nao definida na
adolescéncia.

Se nessa compreensdo, a imaturidade
adolescente é fisicalista, localizada nas
potencialidades bioldgicas do cérebro, a maturidade
adulta, definida por sua capacidade de julgar, avaliar
e evitar riscos, também ndo foge a esse registro.
Em ambos os casos, estd pressuposta uma ideia de
incompletude e completude, na adolescéncia e na
vida adulta respectivamente, as quais sdo justificadas
pela imaturidade do cérebro, no primeiro caso e, em
contrapartida, pela maturidade adulta.

Nesse modelo de compreensdao médica,
nao estdo sendo consideradas a complexidade e a
diversidade das vivéncias individuais, nas diferentes
fases da vida. Ao mesmo tempo, revela-se uma
delimitacdo linear do processo de desenvolvimento e
amadurecimento do cérebro e do individuo.

Segundo aponta Giedd (2015), as funcdes
do cortex pré frontal “ndo estdo ausentes em
adolescentes; elas s ndo estdo tdo boas ainda como
ficardo. Como elas ndo amadurecem totalmente até

4 Tradugdo nossa do texto original: “lo que trae como corolario
que todo fracaso, toda dificultad, toda trayectoria de exclusion,
deba ser interiorizada y vivida como una falta personal”.
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gue uma pessoa atinja seus 20 anos mais ou menos,
adolescentes podem ter dificuldade em controlar
impulsos ou julgar riscos e recompensas”’(p.32).
Diferente do adulto que, com o cérebro maduro
e pronto, ndo teria tantas dificuldades nesse
sentido. Por meio de explicagdes organicistas, sdo
definidas expectativas e lugares sociais tanto para
o ser adolescente como para o ser adulto, ambos
pensados de modo homogéneo, independentemente
do contexto social e de possiveis ressignificacdes
definidas a partir de experiéncias singulares na
vivéncia das fases da vida.

Nessa perspectiva biomédica, a capacidade
de julgamento, ao mesmo tempo em que aparece
referida ao organico, mais especificamente, ao
amadurecimento do cérebro, liga-se a compreensado
do individuo adulto. Uma nogdo fisicalista de
maturidade do cérebro também circunscreve a
compreensdo sobre o individuo adulto em oposi¢cdo
a imaturidade do cérebro e dos adolescentes que
“podem ter dificuldades em controlar impulsos ou
julgar riscos e recompensas”. Essa visdo tem por base
uma compreensao fisicalista do desenvolvimento
humano e das emogBes que o acompanham de
modo geral. Segundo uma perspectiva diacrénica e
linear do crescimento humano, o individuo adulto
é tomado como um ser pronto e acabado, portador
de um cérebro maduro, com maior capacidade de
julgamento e de controle de impulsos e emogdes.
Nesta concepgdo, crescer e tornar-se adulto refere-
se ao alcance da maturidade do cérebro, este
pensado como agente responsdvel pela maturidade
e controle emocional. Ao cérebro, identificado como
o centro na concepgao fisicalista da vida humana, é
atribuida a agéncia sobre o comportamento humano,
tornando-o uma instancia moral, responsavel por
esse comportamento.

As emocgbes sdo pensadas, elas mesmas,
igualmente nessa perspectiva, num registro bioldgico,
como realidade fisica e objetiva, independente dos
significados e contextos sociais em que se inserem,
que as modulam, transformam e continuamente as
ressignificam, nas diferentes situagcdes e momentos
em que os individuos as experimentam. Todavia,
como argumenta Le Breton (2009), as emogdes e 0s
sentimentos ndo sdo dados absolutos nem expressao
exclusiva de processos fisioldgicos e/ou psicoldgicos
que “emanam da intimidade mais secreta do sujeito”,
elas “também sao social e culturalmente moldadas”.

Circunscritas a dimensdao fisiolégica, as
emocdes na adolescéncia estdo referidas, no
campo biomédico, a um descompasso entre duas
importantes dreas do cérebro: o cdrtex pré-frontal,
responsdvel pela inibicdo ou controle de “agdes

impulsivas”, e o sistema limbico, responsavel pelo
estimulo “das emogdes”. Esse sistema, ressalta Giedd
(2015), “intensifica seu desenvolvimento no inicio da
puberdade (em geral de 10 a 12 anos) e amadurece
nos anos seguintes. Para o autor, é esse descompasso
entre essas duas regides cerebrais, na adolescéncia,
aliado ao fato de que a puberdade “tem comecado
mais cedo, ativando hormonios quando o cortex pré-
frontal estd menos maduro”, o que explica o fato de
adolescentes serem “mais propensos que criangas ou
adultos a comportamentos arriscados”.

Entre os profissionais de saude entrevistados
na presente pesquisa, o adolescente é considerado
um individuo complexo e mais dificil que o adulto
e a crianga, pelo fato de fantasiar mais, questionar,
apresentar mudangas comportamentais e de humor
e nao saber porque esta na consulta, sendo levado,
muitas vezes, a contragosto, principalmente pela mae,
gue se torna parceira importante no desenvolvimento
do vinculo que os profissionais buscam criar com os
adolescentes (Oliveira, 2015).

Um vinculo dificil de ser conseguido, avaliam
os profissionais, também fazendo referéncia a
adolescéncia como um periodo de turbuléncia que
passa, juntamente com o término daquela. Essa
ideia tem como pressuposto uma compreensdo de
ordenamento das fases da vida e a pressuposi¢ao de
gue as “turbuléncias” existenciais serdo superadas
com a chegada da vida adulta.

Nesse ordenamento das fases, o cérebro é
figura central para o pensamento biomédico, tanto
no referente as transformagdes comportamentais
esperadas na adolescéncia, quanto na explicitacdo
da visdo biomédica sobre os mesmos. Em uma das
aulas do curso de especializagdo em adolescéncia ao
discutir sobre as transformagdes corporais e sociais
na adolescéncia, uma médica pediatra comenta:

“(...) a area pré- frontal estd se modificando
muito o que, do ponto de vista médico, explica as
mudangas de comportamento do adolescente”.

Outra profissional, dentista, em sua aula
sobre saude bucal, afirma:

“(...) para o adolescente, o que temos que fazer,
ele tem que ser responsdvel. Se vocé mostrar,
ndo repetir, porque o cérebro dele estd em
formagdo, ele nGo vai decodificar”.

Nessa fala, destaca a importdancia do
profissional buscar responsabilizar o adolescente pela
suasaude, em especial, por sua higiene bucal. Segundo
suas consideracdes em aula, o adolescente é um
individuo que nao se sente responsavel por sua saude,
burlando regras e manipulando os pais. A profissional
destaca a importancia de ndo se olhar apenas a boca
mas o paciente inteiro, relacionando esse olhar a
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necessidade de consideracdo do desenvolvimento
do cérebro desses individuos, que esta imaturo. As
mesmas consideragdes aparecem de modo bastante
frequente nas demais aulas, nos diferentes assuntos
abordados. Assim, quer seja nas aulas em torno do
tema adolescéncia, quer seja nas discussdes de casos
clinicos, a questdo do desenvolvimento do cérebro
adolescente, de sua imaturidade, é sempre trazida
nas considera¢des dos professores, ao mesmo tempo
em que a adolescéncia é tratada como uma fase
dificil, onde sdo destacados aspectos fisicos, relativos
as transformacgdes corporais da puberdade, segundo
0 sexo, e aspectos comportamentais, considerados
esperados e préprios dessa fase da vida.

Tanto a referéncia ao desenvolvimento do
cérebro imaturo do adolescente, na compreensdo
dos comportamentos esperados dos jovens, quanto
da prépria nogdo de adolescéncia, pensada como um
periodo dificil, sdo apresentadas em artigo de Giedd
(2015) sobre o “magnifico” cérebro adolescente,
assim considerado em razdo do “drastico aumento
da mutac¢do”, da especializagdo de seus componentes
e da maior capacidade de interconectividade entre
diferentes partes do cérebro. O autor destaca o
reconhecimento de que a ideia do cérebro mutavel
durante os anos de adolescéncia “acaba com a nogao
de que um jovem é uma ‘causa perdida’. E proporciona
otimismo de que intervengdes podem mudar o curso
de vida de um adolescente” (Giedd, 2015: 33).

Ao menos dois aspectos chamam a atencdo
nessa observacdao do autor. Primeiro, a referéncia
a adolescéncia, pensada na figura do “jovem”,
como uma “causa perdida”, supondo-se ai aspectos
negativos que, a principio, a caracterizariam;
segundo, o otimismo em relacdo a possibilidade de
intervengbes biomédicas que poderiam amenizar
essas mesmas caracteristicas, dentre as quais, as
mudancas bruscas de humor, consideradas normais
nesse periodo. Esse otimismo resulta do sucesso na
localizagdo objetiva das causas dessas mudangas, que
estariam no desenvolvimento de partes especificas do
cérebro, considerado ainda imaturo, na adolescéncia.

Como ressalta Laplantine (2001), o modelo
ontoldgico, de localizagdo da doenga, atualiza-se na
imensa maioria das praticas biomédicas. Segundo
esse modelo, hd uma ideia de que ndo existe etiologia
qgue nao possa ser explicada pela anatomia. A crenca
na etiologia dos comportamentos esperados e dificeis
da adolescéncia, o cérebro imaturo nesse periodo da
vida, responde pelo otimismo biomédico em relagdo a
possibilidade de intervengdes que “possam mudar um
curso de vida de um adolescente”. Esse curso, quando
mais critico, refere-se a comportamentos perigosos
como o envolvimento com drogas, uso de armas de

fogo e “acesso a veiculos de alta velocidade, nao
controlados por uma boa dose de bom senso” (Giedd,
2015: 32). Segundo o autor, durante a adolescéncia,
em razao das mudangas hormonais drasticas na
puberdade, ao interagir com o coértex pré-frontal, ha
promogao de uma “busca por novidades, correr riscos
e passar a interagir com seus pares”. Segundo avalia,
esses comportamentos que estdo “profundamente
enraizados na biologia e encontrados em todos os
mamiferos sociais, estimulam adolescentes e jovens
adolescentes a se separar do conforto e da seguranca
de suas familias para explorar novos ambientes e
procurar relacionamentos fora da familia”.

A explicagdo para os comportamentos
esperados da adolescéncia esta, portanto, na biologia,
vista como causa primeira e principal daquilo que pode
ser considerado normal ou mesmo doenga. Nessa
perspectiva, ndo apenas a dimensdo social interage
pouco com a biolégica como aparece comandada
por este. Conforme destaca Giedd (2015), “o ritmo
de amadurecimento bioldgico das substancias
branca e cinzenta no cérebro pode ser ligeiramente
influenciado pelo ambiente”, mas “o cron6metro
fundamental estd sob controle do bioldgico” (p. 32).

Na pesquisa realizada, essa relagio do
comportamento adolescente com a biologia também
é destacada. Numa das aulas voltadas aos alunos do
curso de especializacdo em medicina do adolescente,
a médica ressalta:

Hd profundas flutuagbes de humor na
adolescéncia. NGo quero transformar tudo em
biolégico, mas hd esse fator que influencia.
Outra médica ressalta: o sujeito apresenta
pressdo alta, niveis glicémicos alterados e vai
dizer que isso é social, criticando abordagens
gue fazem essa leitura.

Nas falas dos profissionais de saude, assim,
a dimensao social aparece ndao apenas agregada ao
bioldgico que a comanda e controla, como bastante
secunddria na explicagdo dos comportamentos
esperados e normais da adolescéncia. Embora
perceptiveis na compreensdo da adolescéncia,
as dimensdOes social e psicolégica surgem sempre
agregadas, e de modo secundario, ao organico, em
especial, aos processos de transformacgdes fisicas e
organico-emocionais a ele associados.

No campo do conhecimento biomédico
sobre a adolescéncia, ha a percepcdo de que cabe a
biomedicina responder pelo aspecto que a define,
o bioldgico. O “cerebelismo” (Ortega, 2008), na
compreensdo de praticamente todos os aspectos da
vida, faz referéncia a uma causalidade concreta e
objetiva, também dos comportamentos esperados na
adolescéncia e definidos segundo critérios elencados
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na “Sindrome da adolescéncia normal”.
“Sindrome da Adolescéncia Normal”: sinais e
sintomas para a agao biomédica

No campo biomédico, hd uma nog¢do de
normalidade/anormalidade pressuposta que permeia
os discursos e as percepgdes sobre adolescéncia.
Baseado na concepgao de “Sindrome da adolescéncia
normal” (Aberastury e Knobel, 1981), a adolescéncia
é compreendida como um periodo de profundas
transformacgdes biopsicossociais, delas fazendo parte
um conjunto de comportamentos, considerados
“normais” na adolescéncia, dentre os quais: “busca de
si mesmo, separagao progressiva dos pais, tendéncia
grupal, desenvolvimento do pensamento abstrato
e necessidade de intelectualizar e de fantasiar,
evolugdo da sexualidade, crises religiosas, vivéncia
temporal singular, atitude social reivindicatdria,
constantes flutuagdes de humor, manifestagdes
contraditérias da conduta” (Saito e Leal, 2001: 106).
Essas “transformagdes comportamentais”, nos
termos das autoras, nem sempre existentes — e que
quando surgem, sao da ordem das relagées em que os
adolescentes estdao envolvidos - colocam-se, para as
autoras, apoiadas na consideragao da “Sindrome da
adolescéncia normal”, como um conjunto de sintomas
préprios do desenvolvimento psicolégico-emocional
dos adolescentes.

A expressdao “Sindrome da adolescéncia
normal”, que tem por base a racionalidade biomédica,
é utilizada por profissionais da saude que trabalham
com adolescentes. Nela, esta claramente pressuposta
uma noc¢do a priori de normalidade (Canguilhem,
2006) em relagdao a adolescéncia. Pré-estabelecida,
é apreendida como um dado objetivo, que permite
a localizagdo dos “sinais”, das caracteristicas que
supostamente a definem. O adolescente é, nesse
registro, portador de um conjunto de “sintomas”.
Como destaca uma médica pediatra e nutréloga, ao
falar da Sindrome da adolescéncia normal, em uma
das aulas de especializacdo em adolescéncia:

Sindrome diz respeito a um conjunto de
sinais e de sintomas que identificam uma doenca. A
adolescéncia é uma época de profundas mudancgas.
De sofrimentos intensos. Ele [adolescente] é um
experimentador; estd buscando uma identidade
adulta. (...). Eles se sentem indestrutiveis. O que é
uma agressividade normal e o que é patoldgico? A
sindrome ajuda a entender isso.

Nesse registro biomédico, a normalidade da
fase da vida adolescente, refletida em um conjunto
de aspectos comportamentais, estd sustentada
por condicionantes bioldgicos, ancorados em
argumentos fisicalistas que se constroem com

base nas transformagbes hormonais préprias da
puberdade. Segundo os profissionais de saude,
as transformagBes orgénicas correspondem a
comportamentos esperados na adolescéncia, que
configuram a referéncia de normalidade. Essa
configuracdo remete, assim, a um ideal, a uma nog¢do
de ordem e de desordem pré-fixada. Dentro desse
ideal, a adolescéncia é concebida especialmente
pelo viés das chamadas “crises” de diversas ordens,
pelos “comportamentos de risco” e pelos “problemas
especificos” dessa “fase” da vida.

O adolescente questiona até por uma questdo
inata dele, diz uma médica em aula no curso de
especializagdo em adolescéncia. O adolescente
questiona, ressalta, e tem o complicador da atitude
intempestiva que ele geralmente adota. Adolescente
é uma pessoa mais complicada.

Essa opinido é compartilhada por outro
médico nutrélogo, professor do mesmo programa.

Hoje,hd uma equipe de atendimento para
tratar de um cara complexo, esclarece esse médico
entrevistado na pesquisa, ao se referir a um dos
adolescentes atendidos no espa¢o estudado.Mas
sO alguns vdo apresentar os problemas especificos,
acrescenta, referindo-se também ao fato de, por
isso, ndo concordar com a utilizagdo da expressao
“Sindrome da adolescéncia normal”, no sentido da
existéncia de sinais e sintomas que identificam um
padrdo previamente considerado. Ao mesmo tempo,
reconhece ele, a existéncia desses sinais, reforca e
auxilia o profissional a compreendé-lo. Funcionam
como uma referéncia para pensar o adolescente.

A necessidade de compreensdo do
adolescente e, especialmente, a demonstra¢do de
interesse pelo mesmo, sdo trazidas por outra médica,
que refor¢a a importancia de buscar entender seu
meio, de mostrar interesse pelo seu universo, porque,
afirma, eu tenho que me interessar pela vida do outro
sendo ‘ndo rola’), que nem eles falam, destacando a
necessidade dessa aproxima¢do para a criagao de
vinculo para o atendimento e para que o mesmo volte
as préximas consultas.

A denominagdo “Sindrome da adolescéncia
normal” ndo é, assim, um consenso entre o0s
profissionais de saude que trabalham com
adolescentes. Entre aqueles que ndo se dizem
adeptos dessa denominagdo, o problema reside no
termo “sindrome”, por este estar vinculado a ideia de
doenga. A prdpria adolescéncia ja foi pensada como
doenga, destaca outra profissional, que pondera
gue, embora ndao explicitamente declarada, alguns
profissionais que trabalham com adolescentes, ainda
guardam essa associagdo, especialmente quando
declaram que a adolescéncia passa.
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No interior da biomedicina ha criticas em
relacdo a essa considera¢do. Farias (2008), médica
pediatra, refere-se ao fato de que os esteredtipos
criados sobre o comportamento do adolescente,
apoiado “nos problemas e nos aspectos paradoxais
do comportamento nem sempre correspondem a
realidade”. A autora, preocupada com o fato de esse
“diagndstico” impossibilitar a construgdo de “um
diagnédstico diferencial sobre os verdadeiros sinais
de patologia”, ressalta que, ao longo da histdria,
“produziu-se uma crenga de que a adolescéncia &, por
si s6, uma sindrome cujos sintomas se caracterizam
como normalidade ” (Farias, 2008: 102).

Mas mesmo entre esses, o adolescente
é pensado como “vitima” de um conjunto de
“sintomas”. Assim colocado, estabelece-se uma
referéncia que gera uma tranquilidade em relagdo
ao comportamento jad esperado do adolescente,
tornando possivel agir, medicalizar, se for o caso, uma
vez que se transforma em categoria médica. Com
isso, desculpabilizam-se, em grande medida, os pais
e educadores por esses comportamentos, uma vez
que tais comportamentos fazem parte do adolescer,
sendo intrinseco a ele; sdo, portanto, “problemas de
adolescente”. Como desenvolve Sarti (2004: 125),
sdo transferidos para o jovem “essas questbes que
se transformam em ‘problema de jovem’, préprio
de uma suposta etapa da vida, na busca va de que
se estabeleca alguma calma (...)". Isso tem a ver com
o fato de que essas questdes ditas juvenis — como
questdes ligadas a sexualidade, drogas e indagacdes
existenciais - “tocam em pontos dificeis para os pais,
em suas préprias vidas”, argumenta a autora.

As compreensdes fisicalistas da adolescéncia
e da origem de “seus problemas”, ndo apenas
singularizam estes como “problemas dos jovens
adolescentes”, descontextualizando-os, como
0os circunscrevem ao ambito do organico, mais
especificamente,aumapartedele,océrebro.Separam-
se, assim, corpo e pessoa, individuo e sociedade.
Essa centralidade do cérebro, na compreensdo dos
comportamentos ditos normais da adolescéncia,
é mencionada, de modo bastante explicito, por
quatro dos oito professores entrevistados, sendo
eles trés médicos e uma dentista. Em todas essas
falas, é destacada a area pré-frontal do cérebro,
ainda em desenvolvimento, o que justificaria a menor
capacidade de julgamento no cuidado de si, destaca
a dentista, e a necessidade de maior vigilancia em
relacdo aos riscos também considerados esperados
nesse momento da vida. Adolescente é exagerado,
diz um dos médicos, que comenta sobre essa ser
uma fase de “experimentagao”, tanto no referente a
sexualidade, quanto ao uso de drogas, dois pontos

criticos que sinalizam, para os profissionais, a maior
atencdo aos riscos e a necessidade de prevencao.

Giedd (2015), em artigo aqui citado, ressalta
que a compreensdo de que os comportamentos de
risco, proprios da adolescéncia, sdo consequéncia
da imaturidade de parte importante do cérebro,
responsavel pela capacidade de julgamento, “também
pode ajudar adultos a decidir quando intervir (...).
Saber mais sobre o singular cérebro adolescente
ajudara a aprender a distinguir comportamentos
incomuns, proprios da idade, de outros que podem
indicar doenga “(p.30). Segundo o autor, essa
“consciéncia poderia ajudar a sociedade a reduzir as
taxas de dependéncia quimica, doencgas sexualmente
transmissiveis, acidentes automobilisticos, gravidez
indesejada, homicidio, depressdo e suicidio” (Giedd,
2015: 30).

Problemas sociais sdo assim pensados como
resultado de uma causa organica, como verificado
na presente pesquisa, que também acenou para
uma compreensao de que essa base tem seu ponto
de apoio no cérebro, na regido pré-frontal. Essa
ideia acompanha, ao mesmo tempo que justifica,
representacdes negativas sobre a adolescéncia,
pensada imatura e irresponsavel em diferentes
aspectos da vida.

Comentdrios finais

Como desenvolve Laqueur (2001), a ciéncia
vé com as lentes de sua época e busca resolver
problemas de sua época.Contemporaneamente,
as questes que se destacam como “problemas da
juventude” referem-se, em especial, ao envolvimento
dos jovens com drogas, violéncia, principalmente do
jovem agressor, e a gravidez na adolescéncia.

Essas questdes, tidas como problemas sociais
da juventude, informam os profissionais de saude,
influenciando a construcao de seus discursos sobre
o corpo adolescente e “a” adolescéncia. Nesses
discursos, argumentos fisicalistas e normatizadores
sobre corpo adolescente e adolescéncia sdo acrescidos
de consideracbes morais referentes as diferencas
entre os sexos, principalmente nos assuntos relativos
a sexualidade e sua relagdo com a gravidez na
adolescéncia. Nesse quesito, sdo destacados déficits
sociais, de diferentes ordens (parar de estudar, ndo
conseguir um trabalho, ter problemas financeiros, ter
problemas de autoestima), vistos como relagdo direta
e quase obrigatdria da gravidez nesse periodo. Sobre
esse aspecto, hd a preocupacdo entre os profissionais
de saude com a “reincidéncia” da gravidez na
adolescéncia, como relatam, ou seja, com a segunda
gravidez, nesse momento da vida das jovens.

Diferente da gravidez, a experimentagdo
da sexualidade, como mencionam, é considerada
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legitima pela biomedicina, ainda que o modo de
vivé-la revele normatizagbes, segundo percepcoes
das relagdes de género. Considerada uma das
caracteristicas desse momento da vida dos individuos,
essa experimentagao estd associada a moralizagdo da
adolescéncia feminina.

No registro de género, em relagdo aos
adolescentes do sexo masculino, a preocupac¢do é com
a agressividade. A questdo da agressividade e de sua
exacerbacdo nesse periodo aparece em praticamente
todos os discursos dos profissionais de salde. Essa
referéncia a agressividade e sua relagdao com o género
masculino coaduna-se com a atual preocupac¢do da
sociedade civil com o aumento da violéncia urbana,
especialmente entre os jovens e adolescentes do sexo
masculino.

Aliada a questdo da agressividade, a
referéncia as drogas, como um quesito que aponta
a saida da normalidade na adolescéncia, apareceu
em varias entrevistas e relatos de observagdo de
campo, entre as diferentes areas do saber biomédico.
Tendo em vista o discurso biomédico, como qualquer
discurso, ser informado pelo universo social no qual
se inscreve, a questdo da agressividade, e mesmo
das drogas, referidas pela biomedicina, respondem
as preocupacgdes de nossa época. Ao mesmo tempo,
ao incorporar a agressividade masculina como
uma das caracteristicas inatas da adolescéncia, a
biomedicina a atribui a si a funcdo de resolver a
questdo, normatizando-a, definindo seus limites -
em normais/patoldgicos, adequados/inadequados
— e prescrevendo sua atuagdo sobre a mesma, o que
implica a intervengao sobre os corpos.

Ndo s6 a intervengdo, mas a propria
compreensdo da adolescéncia e das questdes que a
acompanham ou que sdo pensadas como proéprias
desse periodo, definem-se segundo um registro
organicista. A biologizacdo, ou neurobiologizacao,
é central para explicar as transformagdes corporais
e comportamentais da adolescéncia, segundo a
biomedicina.

Ainda que os profissionais de saude
pesquisados  considerem a  existéncia de
determinantes sociais que concorrem para explicar a
“complexidade” do ser adolescente, esses possuem
um lugar subsididrio na explicagdo do comportamento,
definido como préprio dessa etapa da vida. Assim, do
ponto de vista médico, o que explica o desencadear
e as préprias mudangas de comportamento na
adolescéncia refere-se a dimensdo organica.

Nessa consideragdo, mesmo que fatores
de ordem social sejam utilizados pelos profissionais
de saude para falarem sobre as transformacgdes
na adolescéncia, as causas atribuidas sdo

invariavelmente de origem fisico/orgénica, em razdo
do amadurecimento de uma das d4reas cerebrais.
Nelas estdo, assim, as origens de comportamentos
categorizados em sindromes diversas e considerados
normais na adolescéncia.

Essas nogdes fundamentam a percepgdo
da adolescéncia como idade e periodo complexo e
conturbado, orientando o olhar e as descobertas
sobre o cérebro. Este, imaturo na adolescéncia, faz
revelar a imaturidade emocional do individuo. A
adolescéncia é entdo vista de modo homogéneo, tanto
no referente a aspectos negativos, que embasam as
representagdes sociais negativas (drogas, gravidez
“indesejada” e ‘inoportuna”, violéncia), quanto nos
aspectos organicos, nas transformag¢des hormonais e
fisicas que caracterizam a puberdade.

Essa visdao biomédica homogeneizante sobre
a adolescéncia, informada por representagdes morais,
funda-se em explicagGes organicas, que tem nas
transformacgdes do cérebro, “imaturo e magnifico”,
do adolescente seu sustentaculo, explicagdes sobre
0 corpo que se tornam oficiais e hegemodnicas,
informando sobre os individuos e os males que os
afetam.
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