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Queremos agradecer por vocé ter aceitado nosso convite. Primeiramente,
gostariamos de perguntar se vocé poderia nos falar um pouco sobre a sua entrada
e interesse na clinica com criancas e adolescentes.

A minha entrada na clinica com criangas e adolescentes se deu ha cerca de um pouco
mais de 40 anos, quando eu cheguei ao Instituto de Psiquiatria (Universidade Federal
do Rio de Janeiro) e havia a clinica de orientacdo da infancia. Eu chegueild na década
de 70 e essa clinica era uma das primeiras do Brasil, criada nos anos de 1950. Era uma
clinica que existia num modelo do que tinha na Inglaterra, nos Estados Unidos, de
orientacao dainfancia, a partir da teoria psicanalitica. Entao, ja entrei na clinica com
criancas e adolescentes nao no lugar de psiquiatra, mas ja a partir do interesse da
psicandlise por criancas e adolescentes. Bom, fiz especializa¢do |4, passei a trabalhar
no instituto e, curiosamente, na época, nao existia uma clinica de adolescentes. Nao
sé no instituto, mas em todo o Brasil. Ndo existia uma clinica de saide mental de
adolescentes e o instituto, curiosamente, atendia criangas até 12 anos, e adultos a
partir de 18. Entdo, entre os 12 e 18 anos, o que se fazia? Acho que esse ndo era um
problema especifico do instituto, mas era, sim, um ndo pensar sobre a adolescéncia.
Entdo, eu participei da criacao do primeiro servico de adolescéncia que o instituto
teve, e provavelmente um dos primeiros do Brasil, para preencher um pouco essa
lacuna entre os 12 e 18 anos. Enfim, entre outras coisas, a existéncia dessa lacuna
foi algo que, de alguma maneira, me instigou a pensar por que a adolescéncia ndo é
vista, e tal. Por isso, desde cedo eu fui marcado pelo interesse pela adolescéncia e
pela psicanalise, apesar de ter tido antes uma formag¢ao médica, psiquiatrica.

Edson, esse servico é o SPIA?

Sevocésmepermitem, 0 SPIAndaoéonome que me agrada particularmente. Nosanos
de 1990, nds criamos um novo servico no instituto que nés chamamos de CARIM -
Centro de Aten¢ao e Reabilitacdo da Infancia e Mocidade — porque nds achamos que
era mais eufonico CARIM do que SPIA. Porque SPIA tem uma conota¢do um pouco
persecutdria. Esse servico foi um dos primeiros também que incorporou a ideia
de um CAPSi®. Ndo existia ainda esse nome oficialmente no Ministério da Saudde,
entdo talvez esse tenha sido um dos primeiros CAPSi do Brasil. Eu implico um pouco
com esse nome, CAPSi, de Centro de Atencdo Psicossocial a Infancia. Eu sempre
reclamei, por que também ndo adolescéncia? Porque se hd uma faixa etaria ciosa da
sua individualidade, certamente essa faixa etdria é a adolescéncia. Entdo, por isso
eu ndo gosto de me inscrever sobre esse nome SPIA.

O senhor coordena um curso de especializacao que acontece no Instituto de
Psiquiatria, cujo nome é Psiquiatria e Psicandlise com criancas e adolescentes. A
partir dessa experiéncia e de tantos anos de clinica, que palavras o senhor tem a
dizer sobre o estatuto do sofrimento psiquico entre criancas e adolescentes nos
dias atuais?

Servico de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia.

Centro de Atengdo Psicossocial infanto-juvenil.
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Bom,osofrimentopsiquicondoconhecebarreirasetarias,eleseapresentaasvezesde
forma diferente segundo as faixas etdrias. Mas, inclusive essa fronteira, sofrimento
psiquico, ja parece que excluio corpo. Mas ndo sé na crianga, o sofrimento psiquico se
apresenta conjugado ao sofrimento do corpo. Nao ha esse limite. Mas nés adotamos
essa maneira de falar porque talvez isso nos facilite, separar o que é algo que tem um
forte componente psiquico, daquilo que é primariamente fisico ou organico. Entao,
eu poderia dizer, ou pelo menos dar énfase, o que eu vejo € uma acentuag¢ao e uma
certa mudanca de formas de sofrimento psiquico, sobretudo na adolescéncia. Com
a caracteristica de a adolescéncia ser algo muito mais sociocultural, do que algo que
responda propriamente a puberdade, ou mudangas organicas. Entdo, a gente pode
dizer que essa adolescéncia se alastra — esse sofrimento acentuado na adolescéncia
- para o que nds considerariamos, ndo muitas décadas atras, como infancia. Ou
seja, questdes da adolescéncia comegam a surgir muito mais precocemente do que
nds chamariamos como infancia e se estendem para muito além do que o Estatuto
da Crian¢a e do Adolescente chama de adolescéncia, que iria até os 18 anos. Entao,
o conceito de mocidade, juventude, como vocés sabem, o conceito de juventude, eu
acho muito mais significativo do que € a definicao puramente legal de adolescéncia.
Mas eu insisto que muitas questdes que eram pensadas na adolescéncia comecam a
surgir mais precocemente também entre as criangas.

Entdo, indo um pouco nessa direcdo, em termos de sintomas, de queixas, e até
as intervengdes... Primeiramente, gostariamos de saber se haveria uma nova
sintomatologia, uma nova forma de pedido, de enderecamento chegando aos
servicos, e se isso tem provocado mudangas nas intervenc¢des e na intervengao
clinica em relagao a elas.

Bom, dividindo a resposta em duas partes, eu acho que mudangas na forma de
expressdo do sofrimento existem. As transformagdes no Outro fazem com que
as formas de sofrimento psiquico mudem. Um exemplo muito relevante disso
sao as grandes crises histéricas que marcaram o final do século 19, o inicio do
século 20. N3o é que elas tenham desaparecido, mas deixaram de ter a relevancia
ou a atencdo que tinham antigamente. Por qué? Porque o espaco social, a rede
sociocultural para acolher o sofrimento traz mudancas e a maneira de expressar
esse sofrimento muda. Entdo, no presente — dando um salto para esse século 21 -
nds temos paulatinamente alguma coisa que vai a dire¢ao de uma acentuag¢do do
individualismo, e também uma concentra¢do sobre o corpo, mais ainda como um
representante ainda mais marcante do sujeito, ou seja, o sofrimento se expressa
talvez menos, ou tem que dividir a sua expressdo simbdlica, com expressdes
muito concretas. Entdo, a questdo dos cortes, a questao da preocupacdao com o
corpo, da anorexia, da obesidade, as passagens ao ato, em termos de tentativa
de suicidio, alguma coisa que passa, ndo s6, mas muitas vezes, pelo corpo. O
ponto complicado de falar nisso é que parece que as outras formas de sofrimento
psiquico desapareceram. Nds falamos agora na histeria e tal. Ndo, eu acho que
ndo desapareceram as outras formas cldssicas como psicose. Mas elas convivem
com novas formas, ou cederam algum espaco para novas formas de apresentacao
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do sofrimento psiquico, o que de certa forma complicou um pouco a resposta
daquelas pessoas preocupadas com a infancia e adolescéncia.

Quanto a resposta que se da a velhas e novas formas de sofrimento psiquico na
infancia e adolescéncia, as respostas tém sido em média muito ruins. Por qué? Por
conta de uma série de fatores. As respostas, assim como a apresentagao, vém
muito marcadas por uma certa concretude corporal, as respostas também sao
marcadas por uma medicaliza¢gdo muito grande na infancia e adolescéncia. Quando
eu falo medicaliza¢do, nds temos de explicar um pouco. Se trata também de um
desdobramento daquilo que Michel Foucault vai falar sobre a medicalizacao, a
interferéncia do saber médico, mais propriamente psiquidtrico, sobre a vida.
Mas também, especificamente, sobre medicalizacdo no sentido de dar remédio
mesmo. Ndo sé tomar conta ou colonizar o sofrimento psiquico através do saber
psiquidtrico, mas responder a isso tudo muito através de medicac&o. E claro que,
se vocés quiserem, eu falo mais sobre isso, mas é um pouco extenso explicar como
nds chegamos a isso.

Buscando seguirum pouco o que o senhor acabou de dizer, gostariamos que o senhor
falasse um pouco sobre o aspecto da patologizacdo da vida, com a profusdo de
diagndsticos como o Transtorno de Déficit de Atengao — com ou sem hiperatividade
-, transtorno bipolar, depressao, tanto para criancas quanto para adolescentes. Algo
que temos percebido e que tem sido discutido, é que alguns profissionais da drea da
saude pensam que essa profusdo talvez aponte, também, para uma dificuldade de
0s pais ou educadores, enfim, de quem lida com criancas e adolescentes, sustentar
e poder se haver com as frustracdes e as crises, que tém a ver com o viver, tanto de
criancas quanto de adolescentes, porque o dia-a-dia traz uma série de dificuldades
e frustracdes. Nds gostariamos que o senhor falasse um pouco sobre isso.

Eu concordo com essas afirmag¢des, de que as dificuldades das familias e dos
profissionais da educacdo, e outros, de lidarem com criancas e adolescentes em seu
sofrimento, ou seu processo de desenvolvimento de vida, estdo ligados a isso. Eu
penso que isso € verdade, mas que nds poderiamos ir um pouco além e pensarmos
por que isso acontece. Por que essas dificuldades estdo mais intensas? Eu acho que
ha muitos autores que comentam sobre isso, nds estamos em um periodo de certa
transformac&o civilizatéria. E muito dificil a gente dizer isso porque nds estamos
dentro do processo, entao: como é? Qual a extensdo desse processo? Mas nao
resta duvida de que nds vivemos um periodo de intensa transformacgao. Alguns
tedricos chamam de hipermodernidade, modernidade tardia, modernidade liquida,
metamorfose da civilizacdo. Mas realmente nds vivemos em um periodo muito
acelerado de mudangas. Em parte, pela aceleracdo das mudancgas tecnoldgicas,
que ampliou, de certa forma, muito, o mundo em que as pessoas viviam. Hoje
em dia, ndo se sustenta a autoridade familiar, o que é vivido dentro da familia
se interconecta diretamente com o que é vivido pelo mundo, € invadido pelo
mundo. E é muito dificil controlar isso, com o mundo pds internet, com o mundo
pos celular, que acelera cada vez mais a transformacdo tecnoldgica. Isso se liga a
causas também econ6micas, uma certa mudanca, uma acelera¢ao no nosso sistema
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econdmico, basicamente capitalista, ja que as op¢des ao capitalismo praticamente
desapareceram do mundo, a partir dos anos 80, e uma aceleracdao do que se
convencionou chamar de neoliberalismo, ndo sei se esse é o nome melhor. Mas o
fato é que existe uma concentracdo enorme dos valores em termos do econémico,
que esmaga todo mundo, esmagam um pouco a possibilidade da construcao de
outros valores. Entao, eu creio que a gente nao pode simplesmente responsabilizar
uma certa ina¢do ou inabilidade da familia ou dos profissionais de lidar com as
novas questdes que surgem para as criancas e adolescentes. E uma transformacio
realmente sociocultural da sustentacdo simbdlica do mundo que se transforma e se
torna mais complexa de se lidar.

Talvez ndo tenha ficado muito claro nessa pergunta que a associagao era entre o
excesso de medicalizacdo e esse olhar de que talvez isso passasse por todo esse
processo que o senhor falou. Mas eu acho que a gente pode compreender esse
entrelacamento, sim...

Eu posso complementar um pouco. Podemos nos aproximar mais desse assunto da
medicalizacao, identidade e o espirito daépoca. O espirito danossa época, sobretudo
a partir dos anos de 1990, se voltou muito para compreender o funcionamento
humano a partir da biologia, do organico. O crescimento de conhecimentos da
imagem, do funcionamento do cérebro, o crescimento de conhecimento da genética,
hipnotizou um pouco o mundo académico, e depois 0 mundo em geral, para achar
que a causa para o caso do sofrimento psiquico estaria nesse nivel: organico,
genético, cerebral. Isso produziu a impressao de que nds achariamos também, a
partir daf, respostas para isso. E isso tem uma continuidade com o fator econémico,
que é a lucratividade, a poténcia dos grandes laboratdrios farmacéuticos que estao
entre as principais fontes de producao de riqueza no mundo capitalista. Essas coisas
se uniram, eu diria, a ideia de um homem cujo sofrimento é cerebral, é alguma coisa
que nao funciona bem no seu cérebro. A ideia é que a resposta também deva ser
genética, deva vir a partir da genética, a partir de substancias, ou de interferéncias
no seu cérebro. Isso se une a uma terceira questao que nds comeg¢amos a abordar,
no caso, essa crise identitdria, que aparece a partir da transformacgao de todo esse
universo simbdlico que sustenta o sujeito. Eu acho que nds acreditamos nisso, que o
homem nao é um ser da natureza, existe um gap entre o homem natural e o homem
que vive em sociedade, que tem uma linguagem propria, isso ndo € novidade. Mas
talvez nds estejamos passando por uma época na qual essa sustentacao da rede
simbdlica tenha sido bastante abalada, com resultado imediato numa questao
identitaria. Ou seja, o que sustentaria a busca identitdria do homem? Entdo, ndo
é somente a ideia de que esses saberes peritos, de que esses saberes eruditos da
ciéncia imponham ao sujeito identidades. Essas identidades também sdao queridas
e requeridas pelas pessoas que tendem a explicar os seus problemas a partir disso,

AN}

tais como: “eu tenho uma deficiéncia de serotonina”, “eu acordo bem e durmo mal
porque eu sou bipolar”, “esse meu filho ndo vai bem na escola porque ele tem um déficit
de atencdo, hiperatividade”. 1sso para quem, como eu, estd na drea de saide mental

ha muitas e muitas décadas, é espantoso, como crian¢as de 2 anos sdo classificadas
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de bipolares. Como uma porcentagem imensa de criancas toma remédios, sem
que sequer se saiba os prejuizos a longo prazo que essa medicagao vai causar.
Como ¢ dificil vocé se recusar a medicar uma crian¢a, como € dificil vocé discutir
que questdes escolares podem ser deficiéncias do processo educacional daquela
escola. Como é dificil conversar com os pais para dizer que a interacdo do casal
interfere na vida daquela crianca. Tudo pode ser simplificado pelo diagndstico e pela
medicacdo. E espantoso! Por exemplo, medicar um adolescente hd quatro décadas,
em geral, eu contava com muita resisténcia do adolescente, agora, invariavelmente,
os adolescentes resistem a ndo serem medicados, “porque eu vi, eu descobri na
internet”, diz o adolescente, “eu sou bipolar, o senhor ndo vé isso?”.

A nossa préxima pergunta diz respeito aquelas questdes do corpo que o senhor ja
adiantou, ja trouxe desde o inicio na sua resposta. Se nao me engano, a gente pode
falar de duas leituras sobre o corpo, de um corpo atravessado pela linguagem e
pelo simbdlico, e o corpo talvez do saber médico, das neurociéncias, que sofre
outro tipo de interven¢do. Mas a gente viu, inclusive pela leitura de alguns de
seus artigos, de um lugar, que talvez a gente possa falar, privilegiado do corpo na
adolescéncia, um lugar de sofrimento, de enderecamento. Em um de seus artigos, o
senhor discorre sobre uma série de comportamentos dos jovens que apontam para
uma tentativa de criar pontos de identificacdo, baseados a partir do corpo, como
piercings, tatuagens, comportamentos extravagantes, na busca de uma seguranga
identitdria. Mas como a gente pode compreender, por outro lado, quando o corpo
viraobjeto de ataque, ai, através de outras manifesta¢6es que também tém sido mais
frequentes, recentemente, aparecem mais na clinica, como os casos de anorexia,
bulimia, o cutting e até comportamentos de risco ligados a sexualidade, ao uso de
drogas. Como € que o corpo aparece como lugar identificatdrio, de apresentacdo,
de construcdo identitaria, e ao mesmo tempo, o lugar de um certo ataque?

Existe mais de uma maneira de abordar esse assunto. Uma delas é, digamos, na
medida em que se concentra a busca identitaria no corpo, na medida em que o
adolescente, ou as exigéncias sociais sobre o corpo se espalham, e o adolescente
se vé insatisfeito com o préprio corpo, magro, gordo, alto, baixo. Nés sabemos que
um ideal, seja ele qual for, principalmente um ideal referente ao corpo, é sempre
inalcancavel. E como o cachorro que corre atras do préprio rabo. Ou seja, quanto mais
alguém tenta chegar perto do que seria o ideal do seu corpo, mais esse ideal avanga
e o individuo nunca consegue chegar perto desse ideal. Acontecem ai duas coisas.
A primeira é que existe uma certa concentracdao da apresentacao da identidade a
partir do corpo. Eu sou o que é meu corpo e o corpo tem uma plasticidade relativa.
Fazendo uma certa imagem de um elastico, o eldstico tem uma plasticidade, o corpo
também tem certa plasticidade, mas tem um limite. Entao, na medida em que o
sujeito vai querendo esticar demais essa elasticidade do corpo para molda-lo a
esse ideal que foi socializado, isso comeca a produzir estragos. Por exemplo, um
exemplo cldssico, a anorexia. Ou seja, o ideal de um corpo magro, se espelhando nas
modelos da propaganda. Vivemos também uma era de imagem, da predominancia
desse universo imaginario, que um pouco abala outras apresentacdes do eu. O eu
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se apresenta como esse eu corporal, um eu imagindrio. Isso comeca a provocar
estragos e sofrimento psiquico como, por exemplo, no caso da anorexia. Talvez ndao
seja sd isso, talvez também se acelere a propagacao de certos comportamentos
que serviriam para expressar sofrimento psiquico, como é o caso do cutting. Nds
temos a internet, os celulares, que multiplicam muito a difusao de certas marcas
do que seria o sofrimento psiquico. Esse alguém que se corta € identificado como
alguém que estd sofrendo. Por outro lado, a palavra, “eu estou sofrendo”, perde um
pouco a for¢a frente aimagem de um membro sangrando, de um corpo cortado, de
uma série de cicatrizes. E claro que essa proliferacdo, essa certa contaminac¢do do
sofrimento de um pelo sofrimento de outro ndo é uma novidade. Sigmund Freud
falava, falando da histeria, do que poderia produzir um desmaio, num dormitdrio
de meninas, depois que uma menina, recebendo uma carta de amor, desmaia e tal,
depois vém as outras, né? Mas acho que isso foi muito multiplicado pela internet e
o celular, pela difusao das imagens. Vivemos fortemente influenciados porisso. E a
questdo do sofrimento que é reconhecido enquanto sofrimento que se expressa no
corpo, num emagrecimento extremo, no corte, no vémito, nas coisas que passam
por essa identidade corporal.

Vocé diria que, em ultima instancia, o préprio suicidio?

Isso é... A minha resposta serd, certamente, como todas as respostas, respostas
precarias e provisdrias. No meu caso, mais ainda porque eu estou come¢ando uma
pesquisa, justamente, para tentar desnudar um pouco esse imagindrio que engloba
tudo. O sujeito comeca se cortando, depois aquilo vira uma tentativa de suicidio,
e ai morre, e que hd um aumento de tentativa de suicidio, porque as pessoas se
cortam e perdem o controle... Eu acho que isso ainda estd muito mal arranjado,
né? Quer dizer, nds temos o cortar-se, por exemplo, e a tentativa de suicidio, sao
duas coisas em geral bastante diferentes. Uma, cortar-se, expressa isso, o que
eu acabei de falar, uma forma de reafirmar: “olha, estou sofrendo”. Ao mesmo
tempo, provoca uma maneira, uma linha de lidar com ansiedade que se localiza
ali no corte, que sangra e tal. J4 as tentativas de suicidio merecem talvez uma
outra consideracdo. E também podemos dividir em graus diversos de gravidade.
Creio que, sem duvida, ndao podemos desvalorizar, que aquilo que falamos no
comeco, ou seja, que uma certa rede sociossimbdlica, que vai sustentar o individuo
jovem a amarrar-se nesse universo social, como essa rede, estd frouxa, dificil de
identificar pontos de ancoragem... E claro que isso pode realmente trazer, e alguns
estudos apontam isso, um certo aumento de atos suicidas e, também como eu
falei um pouco antes, sobretudo individuos mais novos, mais jovens, come¢am, a
digamos — muito precocemente — ficar bastante desiludidos com a possibilidade de
amarracao na sua vida, na sua vida socioeconémica, sexual, de identidade sexual
etc. Muito precocemente abalados com a dificuldade que isso traz. Mas talvez mais
precocemente do que antes.

O senhor acha que faria sentido dizer que nds estamos diante de uma forma mais
generalista de sofrimento? Que os jovens tém apresentado isso, buscando a morte
como um dizer, como enderecamento?
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Eurecorro ao que euja disse. Ou seja, eu tenho isso muito mais como questao do que
como resposta. Mas assim, previamente, respondendo a partir, ndo evidentemente
das minhas pesquisas, mas do que ja se disse, ou ja se pensou, sobretudo no campo
psicanalitico, é que nds temos ai pelo menos duas formas basicas de suicidio. Numa,
a questao do apelo, que € algo que é mais comum, na adolescéncia ou ndo, mas na
adolescéncia se torna muito comum pegar um punhado de comprimidos e tomar, se
expor a situacdes perigosas, exigir e pedir a intervencao do outro. Isso € uma forma
e talvez a forma mais expandida, a tentativa de suicidio como um apelo. Mas eu
acho que ha ainda algo mais perigoso, que é a desilusdo. A desilusao muito precoce
quanto a possibilidade de arranjar um lugar no mundo. Ai seria algo muito mais
grave: “Ndo, ndo, ndo. Eu ndo quero que alguém me responda: eu quero sair”. E claro
que sao dois extremos. Entre eles, a gente pode pensar outros arranjos, e também
nds temos — a partir da psicandlise — muita dificuldade de generalizar. N6s temos
que nos dirigir ao sujeito no um a um. Mas € claro que, se nao generalizassemos um
pouco, nao existiria teoria psicanalitica. Ela estd em construcdo, mas tem bases.
Entdo, seriam esses dois extremos quanto a questado do suicidio.

Euachoquendsestamosinsistindoumpouconessetemaporque éumtemapolémico.
Eu estou achando muito importante ouvir que o senhor esta sustentando isso como
questdo. A gente facilmente tira consequéncias, faz afirmacdes... A gente recortou
duas situag¢bes que eu acho que trazem um pouco dessa discussdao entre os jovens,
entre os adolescentes. Uma foi a série que foi exibida no Netflix, 13 Reasons Why,
que fala do suicidio de uma estudante do ensino médio. Essa série passou em vérios
lugares do mundo, e eu acho que uma das repercussdes, dos desdobramentos, foi
uma associa¢ao entre a exibicdo dessa série e um possivel aumento do nimero de
suicidios, das tentativas de suicidio entre os jovens e adolescentes. E, ao mesmo
tempo,agenteselembroutambémdeumfenémenoanterior, que foiodaBaleiaAzul,
ocorrido pela internet, pelo jogo, que tinha como um dos destinos, o suicidio. Como
é que o senhor avalia essa associacao entre essas novas formas de comunicacgao,
essas novas formas de interagdes mididticas, e talvez essa propagagao, pelo menos
discursivamente, dessas possibilidades?

Invertendo um pouquinho a questao, a histdria de publicidade de suicidio nao é
nova. Ou seja, ha muitas décadas, os grandes jornais americanos tinham um certo
acordo de ndo divulgar muito, pelo menos os suicidios e, sobretudo, os suicidios
muito espetaculares, dos jovens que fazem juras de amor e se matam... Um tipo
de coisa que tinha um efeito de propagacdo em ondas e, enfim, isso ndo € recente.
E claro que o desenvolvimento dos meios de comunicagao, das redes sociais, deve
ter aumentado a possibilidade de repercussdo disso. Essa série e esses fendmenos
da internet podem ter uma influéncia nisso. Eu digo podem porque eu ndo tenho
acesso a dados estatisticos sobre isso. Me parece um pouco dificil de construir uma
associagdo positiva entre esses fendmenos e o aumento de tentativas de suicidio, ou
do suicidio mesmo. Acho muito dificil de construir. E uma coisa muito impressionista,
eu ndo tenho como falar com seguranca sobre isso. E claro que essa coisa € antiga,
0 contdagio, essa identificacdao sobre o ponto de vista afetivo é perfeitamente
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possivel. Mas acho que isso ndo € explica¢ao absoluta, ou a explicacdo Unica, ou a
explicacao mais forte. Eu acho que nds passamos mesmo por transformacdes do
universo sdcio-simbdlico que tém dificultado muito essa travessia da adolescéncia,
da juventude. Eu acho que isso é alguma coisa que transcende o simples processo
de identificacdo com o outro a partir dessas histdrias.

Emumeventodoanode2018,decomemoracaode20anosdo Nucleo Interdisciplinar
de Pesquisa e Intercambio para a Infancia e Adolescéncia Contemporaneas, sua
fala procurou fazer uma diferenciacao entre adolescer e adoecer. Acho que, em sua
resposta, o senhor estd falando um pouco dessa diferenciacao. O senhor poderia
nos falar um pouco mais sobre esse tema?

Esse é também o titulo principal dessa pesquisa que eu estou iniciando, “O adolescer
e o adoecer”... E um pouco esse jogo de palavras que, em portugués, soa de uma
maneira curiosa, e é um pouco um resumo disso sobre o que nds tinhamos falado.
Tanto do ponto de vista de que adolescer se torna algo mais dificil, ao mesmo
tempo, isso ndo é um discurso absolutamente pessimista, porque se é mais dificil,
também é um sinal de que nds atravessamos dificuldades no nosso processo
civilizatdrio e a resposta vira dos jovens. A resposta ndo vird do passado. Essas
grandes transformacdes tecnoldgicas ndo podem ter uma resposta regressiva. As
mudancas objetivas, temos que lidar com elas, com 0s nossos processos subjetivos,
e certamente os jovens estardo mais preparados. Ainda que passem por processos
dificeis. Aresposta que pode haver é uma resposta que venha do futuro, e o futuro
estd com os jovens. Espero, e ai ndo falo a partir de uma posicao de saber, mas no
sentido de ter esperanca, que essas respostas, nao sé no Brasil, como em outras
partes do mundo, mas no Brasil muito gravemente nos ultimos tempos, possam ser
menos regressivas. Ou seja, respostas que nds podemos lidar com a crise que nds
passamos em diversos aspectos, ndo s socioecondmicos, mas também essa crise do
que eu estou chamando de uma rede simbdlica que sustenta nossas subjetividades.
As questdes que envolvem a identidade sexual, a identidade de género, as questdes
que envolvem as mudancgas, no trabalho, no emprego e tal. Que nds possamos ter
respostas novas, respostas que vém do futuro e ndo essas que vém do passado,
que tentam nos impor e que obviamente ndo responderdo as necessidades. As
pessoas, no desespero em que nds vivemos, numa crise social séria no mundo, e em
particular no Brasil, ddo respostas muito regressivas, achando que nés podemos
voltar a valores que ndo se sustentardao mais com as novas formas de vida que nds
temos. Espero que as respostas também, que as respostas que poderao vir positivas,
virdo da juventude. Ha um risco de nds passarmos um discurso de que a juventude
estd perdida. Nao! A juventude tem dificuldades, mas quando, e se, houver alguma
resposta, vira dela e ndo do passado.

Euacho que anossa dltima pergunta é mais para o senhor deixar uma palavra, ja que
arevista tem essa proposta de ser uma revista de divulgacao cientifica. Entdo ela é
dirigida para profissionais fora da universidade, fora daacademia, para profissionais
que estejam ligados ao tema da infancia e da juventude. Em sua ultima publica¢do,
sobre juventude e salide mental, o senhor alerta aos profissionais de saude
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mental sobre os perigos de uma dire¢ao clinica individualizada e padronizada do
tratamento, que acabe por ofuscar a visdo que estd para além do individuo e que
reduziria a ampliacdao das possibilidades de intervencao, incluindo, também nestas,
o contexto social. O senhor poderia nos falar um pouco sobre essas possibilidades,
0 que seriam essas intervencdes que extrapolam e ampliam para além dessa
questdo do individuo? E como os profissionais de salde, da assisténcia, mas
também da educacdo, poderiam pensar em intervencgdes e possiveis respostas que
possam abarcar as demandas que estdao cada vez mais prementes e que atendem
a essas dimensdes sociais? E uma pergunta longa, mas a gente ficou marcada por
essa sua sensibilidade!

Vocés se colocaram e me colocaram em maus len¢dis! Pedindo alguma coisa
profética, alguma iluminacao que eu realmente ndao posso dar... Quando, a coisa
que eu posso fazer, é talvez dar alguns alertas, algumas coisas que vém da minha
propria experiéncia. Ou seja, um pouco esse jogo, adolescer e o adoecer, é um
pouco um jogo que ndo deve ter uma resposta rapida e Unica, deve ser mantido
aberto. Ou seja, adolescer pode ter um viés de adoecer. Mas nao devemos chegar
rapido demais a isso! Temos essas respostas padronizadas da moderna psiquiatria,
e sua influéncia sobre a escola, as familias... Nds temos sistemas peritos,
padronizados que podem logo dar a resposta. Adolescéncia ou adoescéncia? Se
me permitem o neologismo. Ndo. Isso é um primeiro alerta. Ou seja, ndo € que ndo
existam situa¢des muito graves na adolescéncia, que existem e merecem cuidados
especializados. Mas se nds rapidamente identificarmos questdes da adolescéncia
como questdes patoldgicas, corremos também um sério risco de ndo deixar que
aquele individuo possa desenvolver as suas potencialidades e de rapidamente
aprisiona-lo, por exemplo, no diagndstico. Entdo, esse é um alerta. O individual
e o social, é claro que eles sempre estdao de maos dadas, ninguém consegue ser
um individuo sem um contexto social, ninguém, a sociedade nao se expressa
sendo através de individuos. Entdo, a questdo é, devemos manter um encontro
individual, devemos manter uma abertura para entendermos o contexto de vida
daquela pessoa que estamos encontrando. Mas, ao mesmo tempo, nao devemos
chegaraexplicacdes rdpidas, ou seja, o individuo estd assim por conta dos conflitos
familiares, da violéncia, ou estd assim porque usa drogas. Essas respostas muito
rapidas também sdo respostas muito simplistas. NOs sempre estamos em busca de
solu¢Oes simples e rapidas. Eu gosto de citar uma frase do Menckel, um jornalista
americano muito criativo, morto na passagem do século 19 para o século 20.
Ele dizia que todas as questdes complexas tém uma resposta simples, e errada.
Essa é uma outra coisa, de ndao tentarmos rapidamente termos respostas. Por
qué? Porque a crian¢a, o adolescente, eles tém processos autorregenerativos,
eles estdo descobrindo caminhos deles prdéprios, e a gente muito rapidamente...
E impressionante na clinica! Assim como encontramos situa¢ées muito dificeis,
também encontramos situa¢des que aparentemente sdo muito dificeis, mas
que ha uma transformag¢ao muito rapida, muito viva de criancas e adolescentes.
Sobretudo, como eu trabalho muitos anos com adolescentes, eu vejo isso, a gente
precisa esperar um pouco. Ndo esperar sob o angulo da omissao, mas esperar sob
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o angulo da crenca na potencialidade da juventude. Temos que esperar que 0s
préprios processos de transformacdao possam agir.

Muito obrigada! Nds deixamos em aberto para que vocé possa falar alguma coisa
que desejar.

Eu gostaria de agradecer a confian¢a de vocés em me entrevistarem e me incluir na
publicacdo, de acharem que eu possa dar alguma contribuicdo sobre o assunto. Eu
agradeco, espero que isso tenha algum tipo de utilidade para os leitores.

NJs é que agradecemos. Esta é uma edi¢ao especial, com o olhar mais voltado paraa
salde mental. Obrigada por sua disponibilidade e participagao.

Na verdade, eu fico muito satisfeito, ja que a DESidades vai publicar um niimero com
esse viés, que tem sido a minha vida profissional toda, 43 anos dessa minha longa
vida profissional.

O sofrimento psiquico de criangas e jovens tem sido motivo de grande discussdo nos ultimos
anos. Tal discussdo gira em torno, principalmente, de um possivel agravamento desse
sofrimento em fun¢do de mudangas vividas no lago social. Na entrevista, procurou-se abordar
aspectos importantes relacionados a subjetividade de criancas e jovens no contemporaneo. Os
perigos da chamada “patologizacdo da vida” e suas consequéncias, como o aumento do apelo
a medicalizagdo, o estatuto do corpo como ponto de identificagdao e o aumento no niimero de
suicidio entre jovens, estao entre as questdes discutidas de maneira ndo alarmista, apostando
na resposta que as proximas geragdes poderao produzir. Discutiu-se também o papel dos pais,
profissionais e da sociedade como um todo frente ao enderecamento dessas novas e diferentes
formas de manifestacdes do sofrimento.

juventude, sofrimento psiquico, medicalizacao, corpo.

The psychological suffering of children and youth has been highly discussed in the last few
years. This discussion revolves mainly around a possible intensification of this suffering, due
to changes in the experience and configuration of social bonds. The interview approaches
important aspects of the subjectivity of children and youth today. The dangers of the so
called “pathologization of everyday life” and its consequences, like the spike in and appeal of
medicalization, the status of the body as a means of constitution of identity and the growing
number of suicide amongst young people are some of the questions here discussed, refusing an
alarmist tone, and betting on the answers that the next generations will be able to produce. The
role of parents, professionals and society as a whole in addressing these new forms of suffering
is also discussed.

youth, psychological suffering, medicalization, body.
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