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			TOS

			Desde o início da elaboração deste livro, decidi que não escreveria um texto agradecendo nominalmente às tantas pessoas que participaram direta ou indiretamente da sua criação. O motivo? Um receio brutal de deixar alguém excepcionalmente importante de fora dessa lista. Pois, ao ponderar o risco-benefício entre ser relapso com quem cumpriu esse papel e prestigiá-los, optei pela segurança de evitar possíveis omissões. Essa escolha não foi por consideração apenas a elas, mas também a mim, uma vez que não gostaria de arriscar a alegria da realização da publicação com o banho de água fria de me deparar com um esquecimento crítico. Afinal, não é de hoje que esse tipo de situação acontece. Recorrer ao álibi de sofrer de transtorno de déficit de atenção para justificar um lapso como esse é tentador, mas além de não ser totalmente verdadeiro, iria diretamente contra o propósito do próprio livro.

			Confesso, no entanto, que não contava com a opinião da minha consultora editorial e do editor-chefe, que inviabilizaria o conforto seguro de me abster da minha responsabilidade como escritor, já que reconhecer, não apenas para mim, mas publicamente a contribuição de todas essas pessoas é, em última análise, um ato de gratidão. Dentre os argumentos para me fazerem mudar de ideia, um em particular encaixou-se como uma luva: o belo texto de agradecimento publicado no livro “Procurava o amor em jardins de cactos” de Cris Guerra, que, assim como eu, compartilha do mesmo medo. Segundo a autora, ao fazermos os agradecimentos, “não esquecemos de alguém por desprezo ou maldade, mas porque, ao focarmos em lembrar alguns nomes, acabamos esquecendo os mais próximos, como se essas pessoas já fizessem parte de nós”. Em outras palavras, não deixamos ninguém de fora por não serem importantes. Pelo contrário, esquecemos por as considerarmos além da conta.

			Escrever não demanda apenas tempo; é uma prática que exige cuidado, amorosidade, tolerância e uma dedicação singular. Perdi a conta das vezes que declinei convites, ignorei chamadas ou adiei compromissos que eu sabia serem importantes para outros. A eles, que suportaram minhas ausências e faltas, dirijo minha primeira e mais profunda gratidão. Sua tolerância foi determinante para que eu perseverasse na extensa jornada de escrever esta obra.

			E sem mais rodeios, devo citar alguns nomes que me apoiaram de maneira única, com seus ensinamentos, e que, sem os quais, eu não teria bagagem para compilar todo o discurso materializado neste livro. Não há vocabulário para descrever o tamanho do amor que sinto por vocês. Por isso, parafraseio agora a introdução de Cris Guerra: “Esta página é perigosamente crucial. Agradecer é enfrentar o risco de ser injusto”, e, como ela, lanço-me também a esse inevitável precipício.

			À minha mãe, que com seu profundo amor me ensinou a fundamental importância de me conectar ao sofrimento do outro.

			Ao meu pai, meu exemplo de lealdade, que me mostrou que devemos sempre proteger aqueles que amamos.

			Às minhas irmãs Caroline e Nicolle, minhas conexões mais profundas com o meu verdadeiro eu, que me ensinaram sobre o significado de cumplicidade.

			À minha madrinha Mônica, uma leoa personificada e meu modelo de força, liderança e acolhimento.

			Aos meus primos, que me ensinaram o significado de pertencimento e de “vestir a camisa” daqueles que amamos.

			Aos meus tios, avós e tios-avós, que construíram as sagradas grades dos nossos jardins (uma metáfora usada pelo meu avô Maurício Sender para descrever as preciosas relações familiares).

			Aos meus pacientes, que são minha inspiração, meu propósito e os melhores professores que um médico poderia ter.

			Aos seguidores das minhas redes sociais, que mudaram minha vida ao provarem que o que eu tenho a dizer possui relevância para os outros.

			À Cecília Bretas, minha primeira terapeuta, que me ensinou o que é uma escuta de verdade.

			Ao João Vale, meu psicoterapeuta, que me ensinou a me amar.

			À Natiae e aos meus companheiros de trabalho, que sacrificaram tempo e dispuseram de uma enorme tolerância, além de muito incentivo, para que eu pudesse me debruçar sobre esta obra.

			À Júnia Andrade, minha amiga e professora, que me ensinou a arte de escrever um livro.

			Ao Joubert Amaral, meu editor-chefe, que com paciência, acolhimento e zelo, me ensinou que há gestações na vida em que não se pode apressar o parto.

			Ao Arthur Alves Gomes, conhecido como Fera, que sempre conseguiu ilustrar meus sentimentos, mesmo quando eu não sabia como expressá-los. Todas as ilustrações deste livro foram realizadas por ele.

			À Faliny Barros, que enxergou meu potencial, me adotou profissionalmente e me deu o privilégio de acompanhar a reestruturação deste livro, tornando-se oficialmente minha consultora literária.

			Ao Professor Joel Birman, meu tio-avô, que sempre serviu de referência para os conselhos da minha bisavó Maria e que hoje eu entendo o porquê.

			À Neila Kessler, minha mentora e madrinha que escolhi, que me mostrou que posso ser amado até mesmo pelos meus defeitos.

			À Ciane Lopes, a irmã que a vida me presenteou, que sempre validou minhas ideias e ajudou a materializar o sonho de ter minha marca e empresa, o Espaço Calmamente.

			Aos meus amigos, que me ensinaram o significado de acolhimento, aceitação, apoio, diversão e o verdadeiro sentido da vida.

			À Elaine Laier, Fernanda Tinoco, Caio Freitas Cunha, Barbara Souza Oliveira, Rafaella Prata Rabello, pacientes e amigos que, com suas palavras e relatos, me ensinaram que o respeito pela própria história é fundamental para a mudança, não só em nós, mas também no próximo.

			E, por fim, ao Leandro Stecca, meu amor, marido, inspiração e herói. Obrigado por nunca se recusar a ouvir um único texto, mesmo que dez vezes seguidas, por me arrancar sorrisos diários e, certamente, por me fazer tão feliz.







			
			NÃO

			PULE ESTE

		
 	PREFÁCIO

			Meu nome é David Sender. Sou médico, psiquiatra e professor. Mas isso não é tudo sobre mim. Embora nossa carreira comumente seja um cartão de visitas, a forma como somos reconhecidos não representa nem 10% do que nós realmente somos. Este livro não está sendo escrito pelo David médico, mas pelo David, pessoa comum como você.

			Talvez você nunca tenha adoecido em sua vida. Eu já. E não foi uma doença qualquer.

			Quando era pequeno, embora não entendesse o motivo, sentia um grande vazio, um sentimento difícil de nomear e de delimitar. Era uma solidão esquisita que surgia em momentos inesperados e independentes da feliz família em que eu estava inserido. Eu tinha apenas 12 anos de idade.

			Pense comigo: quanto mais novos somos, mais limitado é o nosso vocabulário para descrevermos nossas experiências emocionais, o que, por sua vez, afeta não apenas a nossa capacidade de nos comunicar, mas principalmente de reconhecer acuradamente o que se passa dentro de nós. Assim, nossa expressão, em vez de predominantemente discursiva (por meio de palavras), apresenta-se quase que exclusivamente de forma afetiva (por meio de emoções).

			Tomemos outro exemplo para esclarecer mais a questão: minha sobrinha Fernanda está com 4 anos e é uma criança muito bem-articulada para essa idade. Há algumas semanas, meu cunhado me contou que estava em uma viagem de carro com minha irmã e a filha. Em certo momento do percurso, minha sobrinha começou a chorar. Nenhum dos dois sabia o que estava acontecendo. Pararam o carro, tentaram alimentá-la e ligaram para o pediatra em busca de alguma orientação. Chegaram a pensar em interromper a viagem, quando, de repente, Fernanda fez um ruído e vomitou todo o café da manhã. Pronto: instantaneamente tudo se esclareceu na cabeça dos pais.

			Fernanda não sabia que o que sentia era enjoo; sabia apenas que aquela sensação era desagradável. Comigo aconteceu uma situação parecida.

			Uma emoção intensamente negativa pode se tornar uma experiência grotesca quando não encontramos (nem conhecemos) palavras para descrevê-la, independentemente da idade que temos. Dentre os maiores autores de terror da história literária, H.P. Lovecraft explorava em seus contos a agonia do que não somos capazes de compreender. Para que nos sintamos seguros, precisamos saber a natureza do que estamos passando ou com o que estamos lidando, suas fronteiras, delimitações e localização no tempo e no espaço. Outro exemplo são os filmes de terror envolvendo exorcismo: o ápice da cerimônia ocorre quando o padre consegue que o demônio revele próprio nome (em geral 15 minutos antes de o filme acabar). Só assim é possível expulsá-lo do corpo possuído. Trazendo isso para a nossa prática, quando (re)conhecemos alguma coisa dissolvida em nós, a gente se liberta. Mas isso é potencialmente impraticável para uma criança de 12 anos, especialmente quando os sentimentos estão confusos, profundos e subjetivos. Na época, os dois termos que escolhi que mais se aproximavam eram angústia e vazio.

			No dia em que essa sensação piorou, pedi aos meus pais que me colocassem em terapia, pois eu queria conversar com uma psicóloga. Não sei exatamente como concluí que era essa a ajuda que eu precisava, mas talvez fosse porque eu achava que nem meus pais nem meus amigos conseguiriam compreender o que eu sentia de forma neutra. Isso significa que, mesmo aos 12 anos de idade, percebia que o que ocorria em mim era “digno” de julgamento.

			Muito bem: comecei a fazer análise com uma brilhante psicanalista lacaniana1. O nome dela era Cecília. E vou te contar: ela me ajudou muito. Com os anos, fui desenvolvendo a capacidade de criar um senso crítico e questionar o meu papel nesse sofrimento. Foi libertador compreender que o mundo não era o problema, mas como eu o articulava. Essa liberdade durou pouco.

			Tão precoce quanto iniciei a análise, decidi fazer medicina e me especializar em psiquiatria. Naquela época, eu queria descobrir como uma mente em sofrimento era capaz de gerar uma vívida sensação de um buraco negro no peito. Não havia nada de errado com o meu corpo, mas a percepção desse buraco era tão real quanto a sensação da temperatura em um dia de sol ou o cheiro de um café em uma padaria. Portanto, não era a impressão de haver algo errado; era uma experiência.

			Poucos anos depois, eu estava na casa da minha melhor amiga participando de um trabalho em grupo da escola. Os pais dela eram psiquiatras. Encontrei em uma estante um livro de capa amarela que falava sobre um problema crônico relacionado à atenção. Eu jamais havia ouvido falar sobre o assunto. Meus pais (como todos nós) permaneciam imersos em crenças de uma cultura defasada sobre a psiquiatria e acreditavam que transtornos psiquiátricos pudessem ser uma condição extrema demais para uma criança nitidamente saudável sentir. Por isso, ter informado a eles que eu havia me identificado com a descrição do que li no livro não surtiu o efeito que eu esperava, ou melhor, o efeito que eu precisava.

			Tantos anos sentindo o vazio me fizeram acreditar que AQUELE era eu. Associado à minha própria percepção de ser uma pessoa “sem nada de especial”, em outras palavras, uma pessoa que precisava lutar não para se destacar, mas para me igualar à média, eu não me sentia verdadeiramente sincero quando dizia que era genuinamente feliz. Silenciosamente invejava a tranquilidade com que meus poucos amigos lidavam com problemas simples em relacionamentos, na escola ou em família. Eu nutria um sonho tão comum que parecia trivial: sentir-me em paz. No entanto, olhando para trás, sinto uma pontada de desapontamento, pois o próprio ato de sonhar geralmente é impulsionado por ideais grandiosos, fantasiosos e muitas vezes inalcançáveis. É difícil justificar a busca pela paz interior como um sonho, quando há carreiras ambiciosas e aventuras exóticas para serem vividas, especialmente quando se é jovem. Contudo, aos 19 anos, finalmente comecei a trilhar o caminho para alcançá-la. E, não, eu não encontrei Jesus. Cansado de me sentir limitado pelas minhas dificuldades, resolvi pedir uma segunda ajuda, dessa vez a um médico especialista em mente humana. Ele compreendeu o que eu mesmo jamais havia suspeitado, “corrijo-me”, eu havia sim, mas recalquei essa suspeita: eu sofria de um transtorno mental.

			E o que a maioria das pessoas entende como uma prisão foi, para mim, uma libertação. Descobri que eu não era angustiado; eu estava angustiado.

			Da mesma maneira que uma pessoa não é “sem fôlego” porque tem asma ou é feia porque tem acne. Nós estamos; não somos.

			Essa descoberta me deixou transtornado. Não que eu temesse um diagnóstico psiquiátrico, mas porque, durante a esmagadora parte da minha vida consciente, convivi com sentimentos e limitações que assumiam ser eu. De quanto sofrimento e autoestima em baixa eu teria sido poupado, caso soubesse que o vazio tinha nome, sobrenome e tratamento?! Constatei e confirmei posteriormente que meus pais evitaram me levar a um psiquiatra porque eu não apresentava nada grave ou “não parecia um paciente psiquiátrico” (sabe-se lá o que isso significa para o senso comum).

			Em pouquíssimo tempo de tratamento, entendi que minha jornada rumo a me tornar um psiquiatra nunca havia sido tão certeira. Não achava mais tão interessante correr atrás de como nossa mente poderia criar um fosso dentro do nosso peito. É claro que é uma questão curiosa, mas menos essencial. Uma vez que eu só tenho uma vida e um tempo limitado para vivê-la, poderia fazer algo mais importante com ela do que simplesmente matar uma curiosidade. Era possível lutar para que ninguém passasse pelo que eu passei, ter o acesso negado a uma ajuda que sempre esteve disponível simplesmente porque eu não tinha “o mesmo perfil” de outra pessoa que possivelmente sofresse de um transtorno inteiramente diferente do meu.

			De fato, nenhum de nós está fadado a ser da maneira como está. Contudo, uma vez que há coisas que estão muito além dos nossos limites para mudarmos sozinhos, como condições mentais ou genéticas, o que há de errado em assumir que precisamos de algum recurso externo para regular nosso corpo?

			E se no lugar de doença mental houvesse uma doença cardíaca? Já saberíamos a resposta: ninguém em sã consciência hesitaria em recorrer a medicamentos para tentar se curar ou minimizar seu problema.

			Algumas pessoas dizem que tomar remédio para sempre é uma verdadeira prisão. Talvez elas nunca tenham parado para refletir que é melhor estar preso a um remédio, mas livre de um sofrimento paralisante, do que estar livre de um medicamento, mas preso na própria doença. Não acha?







			

			MAIS

			DO QUE

			UMA MERA

			INTRODUÇÃO,

					


		
			UMA INSTRUÇÃO

			Olá, querido leitor ou leitora! Você está prestes a embarcar em uma incrível jornada através de um mundo fantasioso de mitos, reviravoltas e muitas revelações. Sinto-me honrado em ter a oportunidade de ser o seu guia particular. Ao final deste livro, tenha certeza de que sua mente não enxergará mais as coisas como quando começou.

			A Organização Mundial da Saúde (who.int) e a Associação Mundial de Psiquiatria (wpanet.org) sempre fizeram campanhas robustas na luta contra a psicofobia – o preconceito com pessoas que sofrem de algum transtorno psiquiátrico –, deixando claras as proporções pandêmicas desse problema. Em 2021, fiz uma viagem interessantíssima para a Ucrânia e para Dubai, onde conheci pessoas dos mais variados perfis: de canadenses a paquistaneses, de jovens a idosos, de vendedores de incensos a donos de grandes construtoras nos Emirados Árabes. E adivinhe só! Os mitos da psiquiatria eram os mesmos do Brasil. A sensação de ouvir da boca de pessoas originárias de culturas tão diferentes as mesmas crenças2 defasadas que escuto diariamente no interior de Minas Gerais, e que não estavam tão acuradamente descritas nos periódicos científicos que leio semanalmente, despertou em mim uma desagradável sensação de familiaridade.

			Após refletir sobre o assunto, vou dividir minha hipótese. Você conhece o conceito de crença na psicologia? Para explicar, vou usar um exemplo prático e comum, como não atravessar a rua quando a luz vermelha do semáforo estiver acesa.

			Alguma vez você pensou no que te leva a obedecer a essa regra? Por acaso ela se manifesta na forma de um muro intransponível entre você e os carros que cruzam à sua frente? Na verdade, é você que se impede de cruzar a rua, enquanto essa cor está iluminada, basicamente porque ACREDITA que, do contrário, pode sofrer um acidente.

			Assim, não apenas concebemos nossas crenças, mas também as expressamos através de nossas ações e comportamentos, alinhados com nossas convicções.

			Crenças são determinantes em todos os movimentos que fazemos. Por isso, elas têm diversas naturezas: religiosas e civis, como “não roubarás”; sociais (e disfuncionais), como “lugar de mulher é na cozinha” e “homem não chora”. Por mais que nos tornemos capazes de crítica (postura questionadora) sobre elas, há “valores” e ideias compartilhados socialmente que se transformam de acordo com o tempo e a cultura nos quais estão inseridos.

			Assim, você deve compreender meu mal-estar ao me deparar com as exatas crenças presentes no conceito coletivo daqueles povos distantes a mais de 10 mil quilômetros, proferidas em ucraniano e em árabe (traduzidas para inglês, é claro). O que poderia haver de comum entre pessoas de histórias, culturas, religiões e idades tão diferentes para compartilharem crenças idênticas sobre o adoecimento mental (isso quando acreditavam que isto exista)? Isso incluía acreditar ser possível “ter um pouco de TOC” apenas por se sentirem mais confortáveis quando seus objetos estavam em ordem ou que “conseguiam não deprimir por não se deixarem abater (leia-se, por força de vontade)”.

			Na prática, essa ideia transcultural revela outra mais grave: a de que há uma fragilidade inerente aos que sofrem por um transtorno mental. É como se não fossem capazes de resistir à tensão a que todos estamos submetidos. Essa premissa parte da falácia de que nascemos com estruturas mentais semelhantes (como máquinas que têm a mesma configuração de fábrica) para administrar nossas atividades. Nessa perspectiva, a principal diferença entre mim e você está nas experiências que tivemos ao longo da vida, como criação, educação e traumas.

			Há alguns anos, um casal me procurou para ajudar seu filho. Os pais se queixavam de uma aparente falta de força de vontade do filho, pois não levava adiante nenhum projeto que iniciasse. Ele fumava maconha durante a maior parte do dia (vício bancado, em última análise, pela renda dos próprios pais, uma vez que o jovem não trabalhava). Nas palavras do pai, meu mais novo paciente era um “vagabundo”. Observe como o conjunto das características utilizadas para justificar vagabundagem configuram uma crença. Apesar de não estar necessariamente correta, essa característica possui uma coerência interna com a narrativa deles.

			É difícil para qualquer um compreender uma situação em que lhe faltam dados suficientes para interpretá-la. Adicione expectativas e preconceitos às lacunas da ignorância e BOOM: ela cria um julgamento. A conclusão do casal sobre a natureza do comportamento do filho se pautou pelas únicas crenças a que tinham acesso: ter mimado o filho na infância, de forma que, na adolescência, tornou-se um vagabundo. Associado ao fracasso de todas as alternativas ao alcance deles para estimulá-lo de alguma maneira, assumiram que era chegada a hora de medicar sua vagabundagem.

			Após um minucioso exame psíquico, expliquei a eles que o filho sofria de transtorno do espectro autista e transtorno de déficit de atenção sem hiperatividade. Quando disse que ignorância, expectativa e preconceito levam a julgamentos, não me referi exclusivamente a uma pessoa em relação a outra, mas, muitas vezes, dela para com ela mesma. Afinal, mesmo na ausência dos pais, o paciente também se condenava.

			O impacto do transtorno mental é tão (invisivelmente) estupendo que o sofrimento se desdobra de diferentes formas em diferentes pessoas. De um lado, a dificuldade e a frustração do filho. De outro, a impotência dos pais. E, de modo compartilhado entre eles, estava a equivocada autorrecriminação. O fantasma da vagabundagem não passava de uma ilusão de ótica capaz de impedir a exploração e o bem-estar de tudo o que aparentemente se projetava sobre ele.

			Se julgamos uma pessoa (e aqui, não estou falando se isso é certo), nós nos imaginamos em sua situação a partir do nosso arcabouço cognitivo de origem que envolve nossa forma de pensar, sentir, decidir e acreditar. Fazemos isso automaticamente e de forma sutil, usando frases como “eu jamais teria feito isso” ou “eu não sou igual àquela pessoa”. Parte do que explica esse fenômeno é o fato de termos que lidar com funções e manifestações mentais em comum. Em maior ou menor grau, frequência e intensidade, todos sentimos ansiedade, tristeza, desânimo, irritabilidade, falta de foco e, até mesmo, uma paranoia de vez em quando. Por isso, como os transtornos psiquiátricos se manifestam por meio de perturbações dessas funções presentes no dia a dia, é bastante desafiador identificar a linha que separa o que é fisiológico (normalidade) do que é patológico (adoecido).

			Além disso, nossa mente dispõe de complexos dispositivos para regular essas funções. É o caso quando nos seguramos para não “perder a cabeça” ao ouvir uma grosseria ou quando pedimos a alguém para tirar a caixa de bombom da nossa frente para não cairmos em tentação de pegar “só mais um”. Autorregular-se exige empenho, ou melhor, esforço. Por isso, é tão comum que se chame de “fraco” aquele que não consegue executar essa função fundamental de forma apropriada.

			Para a maioria das pessoas, a conta sobre os determinantes do comportamento do outro acaba aqui. Isso explica frases como “eu também me sinto dessa maneira. Eu também tenho vontade de fazer isso, mas me controlo e não me deixo levar pela minha mente. Procuro me distrair, pensar em coisas boas e fazer atividades que vão me deixar melhor”. A diferença de quem sofre com transtorno psiquiátrico, portanto, não está na falta de afinco, de tentativas nem, muito menos, de ideias para melhorar. Está na falta de êxito. Por isso, é preciso considerar a existência de outros elementos que normalmente não são incorporados à equação.

			Conceber a maneira que uma pessoa se relaciona consigo e com o mundo como resultante de sua história é fácil. Criação, experiências, cultura e tempo de vida vão tecendo e fundamentando sua forma de pensar (a partir de suas crenças), sua base de sentimentos e, enfim, suas escolhas e rumos. Contudo, qualquer fenômeno mental que escolhermos se dá em somente um lugar: no cérebro (que, vale lembrar, é um órgão psíquico, mas também biológico como o pulmão, o baço e o rim).

			Uma vez que o pensamento nasce desse campo orgânico, a forma como cada um opera sempre tem participação genética e biológica. É claro que isso não é suficiente para explicar o que uma pessoa faz, mas esclarece como determinadas características podem se estabelecer com mais preponderância ou não3. Considerando que o nosso eu é determinado pelo modo como pensamos e por meio do órgão onde surgem os pensamentos, é possível concluir que nossa história também é resultado de um processo biológico. Minimizar ou desconsiderar esse componente (ato que, vindo de um profissional de saúde mental, considero hediondo) é uma forma explícita de negacionismo.

			Ninguém sabe o que é viver na sua pele porque desconhece as suas histórias (que são múltiplas) e porque não é capaz de sentir a experiência da sua mente (e do corpo). Por exemplo, quando um amigo se torna pai, pergunto como é se ver nesse lugar. Como é sentir-se pai? Como é a sensação? Por mais que tente, nenhum deles consegue transmitir todas as mudanças que ocorrem na mente e no corpo (e eu estou ciente disso). Além da transformação da perspectiva, há mudanças físicas (mesmo no pai) e, principalmente, afetivas. Nenhuma delas pode ser integralmente captada e expressa por meio de palavras.

			Outro exemplo: Mozart, compositor austríaco do século XVIII, tinha competência ao piano, violino e compunha músicas aos 5 anos de idade. Acredito que todos reconheçam sua genialidade, mas nenhum indivíduo, a não ser o próprio Mozart (quando vivo), seria capaz de realmente ler o mundo por meio do seu (e apenas seu) ouvido musical. Por mais sensíveis que sejamos, por mais que estudemos sua história, podemos presumir, imaginar e até compreender seus comportamentos, mas nunca vamos saber como é se sentir como ele.

			Ainda que esses exemplos elucidem bem a limitação empática, geralmente as pessoas não fazem o paralelismo entre virtude e dificuldade. Isso as leva a crer que, se estivessem no lugar de alguém em depressão, ansiedade ou outro transtorno psiquiátrico, agiriam de forma diferente. E provavelmente agiriam, mas não da maneira como elas imaginam enquanto estão saudáveis (uma boa amostra do que significa lugar de fala).

			Há um elemento essencial que transpassa as culturas de Minas Gerais à Ucrânia e explica parte do fenômeno que assisti durante minha viagem. A evolução proporcionou ao ser humano a habilidade de se projetar no futuro a partir da evocação de experiências passadas registradas em nossa memória, utilizando dados do presente para, enfim, processar e calcular estratégias para lidar com cenários e situações que ainda não foram vivenciados4. Isso é o que nos torna hábeis para antecipar eventos (ligados à nossa sobrevivência) e aprendermos com os outros (ligados ao nosso desenvolvimento).

			Essa aptidão, chamada de função executiva, tem o córtex pré-frontal, a região cerebral localizada logo atrás de nossa testa, como protagonista de cena e está envolvida nos principais mecanismos que fazem dos humanos seres superiores na árvore evolutiva e, portanto, mestres da adaptação e da sobrevivência. Isso acontece porque essa habilidade cerebral nos proporciona a capacidade de prever, executar e resolver questões, levando em conta diversas variáveis, em outras palavras, problemas complexos.

			A título de curiosidade, essa função é tipicamente afetada em pessoas neurodivergentes, como no transtorno de déficit de atenção e transtorno do espectro autista.

			Essa habilidade, porém, conta com soluções racionais, objetivas e sintéticas, como pesos e contrapesos em uma balança para evitar a miopia gerada por nossas emoções. É uma tendência fundamental para tomadas de decisões de curto, médio e longo prazos que, embora envolvida, nem sempre consegue ser tão apurada para realmente se projetar na mente do outro. Afinal, como podemos verdadeiramente adicionar um fator intangível como o afeto a uma equação, especialmente quando esse fator está adoecido?

			Nosso cérebro não é capaz de enxergar o que ele não compreende. É da natureza humana completar lacunas e criar suposições em cima daquilo que desconhecemos. Isso significa que, por trás das histórias e crenças, o principal componente e mais profundo elemento que cruza os oceanos é a pura e simples ignorância.
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					1 Abordagem clínica desenvolvida pelo psicanalista francês Jacques Lacan (1901-1981).

				
			

			
				
					2. Crença é um estado psicológico em que um indivíduo adota uma proposição ou uma premissa para a verdade e se detém a ela.

				
				
					3. Algumas pessoas têm mais tendência a ser mais calmas, outras mais irritadiças ou ansiosas ou até melancólicas. A determinação genética para características de temperamento é descrita na literatura médica, na psicologia e na biologia há mais de um século. (A expressão das emoções nos homens e dos animais - Darwin; O modelo de medo e raiva - Diogo Lara) 

				
				
					4. Outra propriedade do funcionamento executivo é a própria regulação emocional.

				
			

		


		
			

			VOCÊ SABE POR QUE NÃO USO JALECO?

			Você já parou para pensar na real função de um uniforme?

			A maior parte das pessoas pensa em sua função “de fora para dentro”. Explico: quando identificamos um atendente de supermercado pela camisa que usa, seu uniforme fez bem o seu papel. Isso nos ajuda a identificar onde está o profissional.

			Você já notou como inconscientemente associamos a ideia de ordem ou lei à figura de um policial? Embora a pessoa por trás da farda não possua um real poder, a simples presença dessa vestimenta pode transmitir uma sensação de segurança e autoridade. De maneira semelhante, podemos observar a figura do bombeiro, cuja imagem transmite uma sensação de segurança e proteção. Quando há algum acidente ou incêndio, é reconfortante saber que um bombeiro está lá para nos socorrer.

			O uniforme é útil como equipamento de trabalho, além de ser um signo para quem o vê. Da mesma maneira, o jaleco possui estas funções:

			
					Identifica o profissional; 

					É adequado para a função exercida, pois, na presença de qualquer resíduo biológico como sangue ou secreção cair sobre o tecido, é fácil identificar e substituí-lo; 

					Transmite a ideia de cuidado — a pessoa está ali para tratar da sua saúde.

			

			Mas além disso, qualquer uniforme tem uma quarta função completamente mágica; uma de “dentro para fora”. 

			Há alguns anos, tive a oportunidade de participar de um evento em São Paulo sobre empreendedorismo e diferenciação de mercado. Durante uma palestra ministrada por Alberto Solon, um experimento realizado por Joe Navarro, ex-agente especial do FBI, foi apresentado. Nesse estudo, equipes de segurança foram aleatoriamente divididas em dois grupos e solicitadas a desenvolver uma estratégia para resgatar um diplomata imaginário preso em outro país. No entanto, um detalhe foi propositalmente omitido dos participantes: um grupo vestiria uniformes formais, enquanto o outro vestiria uniformes casuais. É intrigante pensar que um simples uniforme possa influenciar a tomada de decisões em situações que envolvem duas nações, mesmo que hipoteticamente. Entretanto, foi exatamente isso que aconteceu. Os indivíduos que usavam uniformes formais foram mais propensos a tomar decisões conservadoras, enquanto aqueles vestidos com uniformes casuais foram mais inclinados a tomar decisões criativas. 

			Este é o verdadeiro poder do uniforme: não o vestimos apenas para que o mundo nos enxergue, mas para que nós enxerguemos o mundo de forma adequada ao papel que devemos ter em cada ocasião. Não é para menos que, enquanto vestidos de trajes comuns, super heróis de histórias em quadrinhos não atuem como tal. É no momento em que o perigo se apresenta que eles se vestem de seus próprios papeis. Em outras palavras, contrariando a colocação de Edna Moda, a icônica personagem do filme Os Incríveis, a capa do super herói faz sim toda a diferença.

			Por isso, abdiquei do jaleco. 

			Quando me sento em uma cadeira de frente para outra pessoa, não me diferencio dela. Não estou acima nem abaixo da outra pessoa. Estou com ela. 

			O jaleco protege o paciente e o médico de serem infectados por doenças contagiosas. Uma vez que o sofrimento não é infeccioso, mas um convite de quem nos pede ajuda, não deveríamos adentrar seu território pessoal, enroupando-nos de vestes de proteção. Afinal, intimidade envolve contato, mesmo que não seja físico. Quando alguém se abre para nós, atravessamos um portal de oportunidade para enxergar o mundo pelos olhos de quem sofre da maneira mais orgânica possível. Dessa forma, preservando nossa integridade profissional, quanto menos espaço simbólico estabelecermos entre nós e o paciente, maior será nossa chance de traçar uma rota terapêutica absolutamente singular para o ambiente mental em que aquele sujeito se encontra. 

			Durante a faculdade, aprendemos a identificar as situações clínicas em que o uso do jaleco é indispensável, mas também a reconhecer as situações em que o seu uso é facultativo. No contexto psiquiátrico, salvo em condições excepcionais, o uso do jaleco pode ser contraindicado. Isso se deve ao fato de que, para um paciente se abrir a um profissional de saúde, é preciso criar um ambiente de confiança e vulnerabilidade, não apenas para o paciente, como também para o próprio profissional. O ato de se abrir para alguém é simbolicamente como se despir, e para receber essa confiança, é preciso que nós também estejamos na mesma condição, despidos de qualquer “capa do super-homem”.
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			Por
onde
começar?

			Costumamos pensar que nossas questões mais íntimas envolvem temáticas sexuais. Detalhes sobre a própria vagina, o pênis são assuntos geralmente restritos a profissionais de saúde específicos ou à pessoa com quem você vive. Mas geralmente é mais fácil uma pessoa falar em voz alta que precisa de um gineco ou um urologista do que de um psiquiatra. 

			Aí vem a questão: será mesmo que nossas “partes íntimas” realmente estão entre as nossas pernas? 

			A verdade é que não há

			nada mais íntimo que

			nossos pensamentos 

			Se você perguntar a uma pessoa o que ela pensa sobre ir a um dermatologista, um gastroenterologista ou um oftalmologista, ela provavelmente não saberia “o que pensar”. Isso acontece porque não acumulamos conceitos extraclínicos nem significados sociais relevantes sobre nenhuma dessas especialidades médicas. Inclusive, é possível que lhe respondam: “Estou até precisando marcar com um”. 

			Embora possa ser desafiador determinar se a pessoa estava sendo sincera ao assumir que necessita de determinada especialidade, é bem provável que não estivesse (ou ainda que fosse uma piada), caso a especialidade referida fosse psiquiatria. 

			E por que você imagina que isso aconteça? 

			Nesta seção, vou expor uma série de mitos que talvez você não tenha notado, mas que poluem toda a visão sobre o mundo da medicina especializada na doença e na saúde mental. E vou incluir situações que exemplificam sinopses para você compreender o papel da psiquiatria na sua vida e na de quem você ama.

			A mente pode adoecer?

			Marcar horário com um neurocirurgião ou um oncologista pode evocar medo, mas também necessidade. 

			Marcar com um cirurgião plástico pode evocar receio, mas também esperança. 

			Marcar com um psiquiatra costuma evocar vergonha e, com isso, resignação. 

			Muitas pessoas chegam ao psiquiatra sentindo que foram derrotadas. De fato foram. Mas quem perdeu não foi sua força de vontade, mas sua resistência (a buscar ajuda). 

			Quando adoecemos e buscamos um clínico para tratar uma parte de nós, imediatamente nos dissociamos da parte afetada do corpo. Dizemos “meu joelho”, “meu olho”, “minha pele”; nosso corpo é nossa propriedade. Esse hiato entre quem somos e o que temos tem seu propósito, pois ao compartimentarmos o adoecimento, evitamos o confronto direto dessa condição com a nossa identidade. Em outros termos, ao dissociar a patologia de nós mesmos e atribuí-la exclusivamente a um órgão ou função, nos agarramos à ideia de que, não sou EU que estou com problemas; é o meu CORPO. Ou seja, ainda somos sujeitos saudáveis em outras esferas de nossa vida. 

			No entanto, procurar um psiquiatra é diferente: vamos inteiros, mesmo que partidos. Não temos a sensação de que o problema está mais em nossa propriedade, mas no proprietário. É como se, em algum momento, ele começasse a se sentir desconfortável no próprio lar. Não é para menos que tantos deles pensam em abandoná-los.

			René Descartes, importante filósofo do século XVII, defendia a ideia de que mente e corpo são realidades distintas e, por isso, elementos duais. Todavia, sob outra perspectiva, Descartes se equivocou: o proprietário (mente) e a propriedade (cérebro e, portanto, corpo) não são separados. Não há fazendeiro sem fazenda, nem paraquedista sem paraquedas. Por mais que ouçamos cada vez mais sobre a integração da mente e do corpo, que bons hábitos cuidam da saúde globalmente, a ideia cartesiana permanece insistentemente presente em nosso arcabouço conceitual.

			É como se, no fundo, nossa mente fosse inviolável. Darei um exemplo por meio de uma típica situação presente em um consultório de psiquiatria: se em algum momento você confiou inteiramente na estabilidade da forma como entende e sente o mundo, talvez você ainda não tenha passado por um episódio depressivo.

			Ao pensar assim, acreditamos, por tabela, que sintomas psiquiátricos somente são legítimos se tiverem pai e mãe:

			“Ele deprimiu depois que a esposa faleceu”;

			“Quem não deprimiria estando tão endividado?!”...

			É normal sentir que não estamos emocionalmente no nosso estado usual; às vezes, ficamos mais irritados, cansados ou desatentos. Contudo, quando notamos que a frequência ou intensidade disso aumenta, por mais que oscile, algo estranho acontece. Considerando que nossos sentimentos costumam ser despertados por situações que vivenciamos, mesmo que em nossa imaginação, é de se esperar que fiquemos confusos quando não encontramos uma causa específica para uma sensação ruim que simplesmente não cessa.

			Isso ocorre porque nossa mente não lida bem com pontas soltas e, por isso, permanece constantemente à procura de uma razão para qualquer fenômeno que atravessa o campo da nossa consciência, sobretudo em se tratando de experiências emocionais. Tomemos a raiva, por exemplo: não nos contentamos em simplesmente senti-la; há uma necessidade lógica de identificar uma causa, algo ou alguém para culpar. Além da relação de causalidade, buscamos estabelecer uma relação proporcional entre a gravidade de uma situação e a intensidade de seu impacto sobre nós. Eventos graves têm o potencial natural de desencadear sofrimento na mesma medida, enquanto pequenos aborrecimentos não deveriam, em teoria, tirar o nosso chão.

			Na ausência de motivos específicos ou na presença de pistas ambíguas, o sentimento se torna solto, pairando no campo mental e se acoplando a qualquer oportunidade presente no dia a dia para construir uma lógica interna para sua existência. Como não conseguimos encontrar uma filiação razoável para sua manifestação ou, mesmo que escolhamos um bode expiatório que já nos incomodava, logo percebemos uma dissonância entre a intensidade e a frequência do impacto emocional e a natureza do que acusamos como culpado pela nossa infelicidade. Um emprego ruim ou um ciúme inédito do namorado não deveriam desestruturar nossa saúde mental.

			À medida que a ausência de razão se torna evidente, o nada se torna tudo, traduzido emocionalmente como se o conjunto de todas as situações fosse a causa final do mal-estar. É quando escutamos frases como “está tudo dando errado” ou “nada dá certo na minha vida”. No entanto, há outra possibilidade de “veredicto mental” que, via de regra, emerge em um segundo momento, expresso em uma das mais comuns conclusões teorizadas pelo sujeito em depressão: “Tenho uma família ótima, uma casa, saúde, um bom emprego... Nada ao meu redor é minimamente capaz de justificar o tamanho da angústia que eu sinto... Convivo com pessoas em circunstâncias piores ou mais difíceis do que as minhas e, ainda assim, encontram-se aparentemente muito mais felizes...”.

			A verdade é que, como não costumamos considerar a mente e o corpo como um complexo indissociável, a equação “o que vejo, o que sinto, o que deve ser” resulta em um produto aparentemente lógico, mas fundamentalmente incorreto, expresso pela conclusão: “... sendo assim, eu devo ser ingrato”. Uma constatação injusta que dificilmente o sujeito em depressão tem coragem de falar em voz alta, mas que é muitas vezes reforçada pelas pessoas ao seu redor. O curioso é que essa teoria, nascida em um humor adoecido, é intrinsecamente contraditória. Como podemos considerar ingrato um sujeito que sofre precisamente por não conseguir desfrutar das coisas boas presentes em sua vida? Em outros termos, seu sofrimento não é por não valorizá-las, mas pela incoerência entre o que entende e o que sente.

			Aí está o perigo de acreditar na onipotência de uma mente saudável! Não há espaço para sofrer sem causa aparente.

			Não é para menos que tantas pessoas procuram neurologistas para tratar condições mentais, ou melhor, psiquiátricas. Afinal, é mais fácil lidar com a ideia de uma mente saudável em um cérebro adoecido do que uma mente adoecida em um cérebro saudável.

			A verdade é que:

			Embora pareça óbvio, transtornos mentais afetam a maneira como a nossa mente funciona, incluindo como pensamos, sentimos e nos comportamos. Se nosso estado afetivo de base, nosso humor e o estado de espírito estão alterados, interpretamos o mundo e nós mesmos na mesma medida.

			Para evitar cair nessa armadilha, é importante desenvolver um olhar crítico para nossa mente, fazendo algo paradoxalmente semelhante à ideia de Descartes. Observe seus pensamentos e emoções surgindo, compreendendo que você e eles não são sinônimos, mas sim coemergentes5. Procure voltar-se para o campo mental onde surgem os pensamentos, analisando como eles pulsam de forma espontânea. Veja como os pensamentos jorram como água saindo de uma fonte. Sua consciência, capaz de observar e aprender, é um aspecto da sua mente, que por sua vez é uma complexa função cerebral, e, portanto, corporal. Todas

			
			A máscara da normalidade 

			
			
			
			
			
			
			Sinais amarelos:

			Você pode estar precisando

			de ajuda psiquiátrica

			
			
					Quando percebemos que nossos pensamentos estão mais repetitivos, monotemáticos ou difíceis de controlar. As preocupações podem se tornar exageradas, pode ser difícil manter o otimismo ou, por razões triviais, parecer que as pessoas estão um pouco fartas de nós.

					Quando não conseguimos identificar causas específicas que justifiquem mudanças em nossos sentimentos ou funcionalidades, seja no humor, no estado de alerta, na memória ou na atenção. Em meu consultório, frequentemente ouço queixas de um cansaço progressivo que, por mais que possa haver uma situação gatilho, como um relacionamento problemático ou um trabalho abusivo, à medida que se expande, passa a infiltrar-se em outras esferas da vida. Isso pode ser expresso em frases como “vontade de sumir”, “largar tudo”, “desistir” ou um simples e direto “saco cheio”.

					Quando há mudanças em nossos comportamentos ou reações, seja por excesso ou atenuação. Podemos nos surpreender negativamente com a forma como lidamos com as situações do dia a dia ou ouvir de pessoas próximas que nossas atitudes têm sido estranhadas. Um exemplo frequente é se perceber mais intolerante do que o habitual, deixar de ir a eventos que normalmente compareceria ou abrir mão de oportunidades por razões que, com um pouco de esforço, poderiam ser contornadas.

			

			
			
			
			Existe um perfil de pessoa

			que procura um psiquiatra?

			
			
					Hospício; 

					Remédios que viciam e fazem babar; 

					Sofrimento e perda de autonomia.

					Pessoas perigosas e imprevisíveis.

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			“Já tentei de tudo!

			Psiquiatra é minha

			última opção.” 

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			“O psiquiatra só medica

			e o psicólogo só bate papo”

			
			
			
					“O Psicólogo se forma em Psicologia” e “O Psiquiatra se forma em Medicina (para depois se especializar em Psiquiatria)”

			

			
			
					“O psicólogo procura a ORIGEM dos seus problemas, e o psiquiatra só trata os SINTOMAS” 

			

			
			
			
			
			
			
					“O psicólogo trabalha com CONVERSA e o psiquiatra trabalha com MEDICAMENTOS” 

			

			
			
			
			
			
			
			
					“O psicólogo não diagnostica” 

			

			
			
			
					“O psiquiatra utiliza remédios”

			

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			Coach ou Psicólogo:

			qual devo escolher?

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			Homens são mais resistentes a

			procurar ajuda, especialmente

			em saúde mental10
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