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E raro que alguém atravesse a adolescéncia sem pensar, as vezes, que o futuro
pode nio valer a pena.

Nos EUA, desde o massacre na escola primaria Sandy Hook, em Newtown,
Connecticut, o debate ndo para: quem mata, as armas ou os homens?
Obviamente, quem mata sdo homens com armas -e é mais facil controlar as
armas do que controlar os homens, os quais sao bastante imprevisiveis.

Para a NRA (Associacao Nacional dos Rifles), ao contrario, as armas nao seriam
problema a condicdo de que elas nao caissem nas maos de malucos. Como evitar
que isso aconteca? O presidente da associacdo propde a criacao de uma lista
nacional das pessoas que, em algum momento da vida, precisaram de
atendimento em saide mental. Os que estivessem nessa lista seriam barrados na
hora de adquirir uma arma.

N3ao se sabe se a lista incluiria s6 os que recorreram a psiquiatras e a medicagdes
ou também os que recorreram a um psicoterapeuta (sem contar os que pediram
ajuda a padres, pastores, rabinos e outros "sabios").

Mesmo supondo que se trate s6 dos pacientes medicados, imagine as
consequéncias. Dez anos atras, vocé ficou triste porque perdeu o emprego, e um
meédico (talvez desavisado) quis ajudar e lhe prescreveu antidepressivos (que,
alias, provavelmente ndo serviram para nada). Pois bem, desde entdo, vocé esta
na tal lista nacional (a qual, nao se iluda, nao sera consultada s6 quando vocé
pedir para adquirir uma arma).

Anos atras, psicoterapeuta nos EUA, eu atendia pacientes que tinham direito ao
reembolso da terapia pelo seu seguro de saude, mas que preferiam pagar meus
honorarios de seu bolso: eles ndo queriam que ficasse registrado em lugar algum
que eles tinham precisado de assisténcia em saide mental -achavam que essa
"fraqueza” mancharia seu curriculo. Essa preocupacao me parecia descabida,
mas talvez eles tivessem razao.

Recorrer a psicoterapia e a medicagao psiquiatrica se tornou banal. Isso ndo é sé
consequéncia de diagnosticos e prescri¢gdes apressados, mas também de uma
mudanca na ambicdo da psiquiatria e da psicologia clinica, que querem, como a
medicina, cuidar da gente, ou seja, exercer seu poder sobre nossas vidas.

Em varios casos, a nova versdao do Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM 5), da Associagdo Americana de Psiquiatria, prevista
para este ano, baixa o limiar do que pertence a patologia, designando como
transtornos -passiveis de cuidado médico e psicologico- afetos, pensamentos e
humores que, até hoje, eram considerados parte da experiéncia humana normal.

Em outras palavras, somos cada vez mais considerados como "doentes" (e
convidados a procurar tratamento) por uma psicologia e uma psiquiatria que
ndo param de definir nossa "normalidade" -com as melhores intencdes.

Isso é bom ou ruim? Nem sempre é facil responder. Eis um exemplo, complicado.



Acabo de ler uma pesquisa sobre suicidio na adolescéncia, de Matt Nock
(professor de psicologia em Harvard) e outros, publicada em 9 de janeiro no
"JAMA Psychiatry", o Jornal da Associacdo Médica Americana on-line (integra:
http://migre.me/cNp20).

Numa amostra de mais de 6.000 adolescentes de 13 a 18 anos, os pesquisadores
acharam que 12% pensaram em suicidio de maneira consistente e continuada -

as meninas mais do que os meninos: entre elas, 6% fizeram planos de suicidio e

5% tentaram se matar. Esses nimeros nao destoam de minha experiéncia, tanto
de clinico como de ex-adolescente, mas, claro, preocupam.

No entanto, a repercussao do estudo é devida a outro dado: como o "New York
Times" destacou, segundo a pesquisa, mais da metade dos adolescentes
suicidarios tinham recebido algum tipo de tratamento antes de planejar ou
mesmo tentar o suicidio.

Receavamos que nossos adolescentes ndo tivessem acesso ao tratamento do qual
precisam, mas o problema, aparentemente, é que os tratamentos ndo estariam
funcionando direito. Claro, é preciso aperfeicoa-los, estender seu alcance etc.
Mas sera que nossos tratamentos ndo funcionam ou sera que estamos esperando
deles o impossivel?

Mal precisa dizer que devemos evitar que os adolescentes se suicidem. Por outro
lado, € rarissimo que alguém atravesse a adolescéncia sem pensar, de vez em
quando, que o futuro poderia nao valer a pena.

Seria facil, mais uma vez, designar esse pensamento normal como transtorno e,
para curar alguns adolescentes, pretender curar a adolescéncia, tentando tirar
dela aquela dor de viver que, bem ou mal, a define.



