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			1. Considerações iniciais

			A doença e o doente

			A desestrutura dos sentimentos ou das emoções do ser humano, comumente conhecida como neurose, classificada como “transtornos mentais”, hoje é identificada por códigos ou diagnósticos. Apesar do enorme dano à vida de quem a desenvolve, é uma condição humana simples de ser entendida. 

			A dificuldade de entendimento está proporcionalmente ligada à dificuldade de superação de quem sente a desestrutura. Ele aprendeu que entendê-la não faz parte de suas responsabilidades. O indivíduo que está desestruturado vive como se fosse absolutamente normal não ter participação naquilo que sente, atribuindo a fatores externos tanto a existência de seus sentimentos quanto a sua desestrutura.

			A desestrutura emocional causa dor. Uma dor diferente da dor física, mas seu portador pode buscar uma solução semelhante à usada para superar a dor física (por exemplo, uma gastrite ou uma dor de dente): identificar qual é a origem dessa dor (no caso, emocional), de onde ela vem, ou como chegou a tal ponto.

			Na dor física, o doente identifica ou é ensinado a identificar a origem dela e se considera parte do processo de recuperação. A identificação da origem o alivia e, em que pese a necessidade de fatores externos para eliminar o mal (uma cirurgia realizada por um médico, por exemplo), o doente é parte do processo de cura.

			Já a grande maioria dos portadores de desestruturas emocionais considera-se vítima e com isso se torna mais vulnerável. Duplamente vulnerável, porque depois do diagnóstico eles podem explicar, com certo alívio, apesar do nome feio: “eu sou maníaco-depressivo”, por exemplo. Ou seja: “eu sou assim, é algo que me sobreveio, não há o que eu possa fazer para mudar”.

			Os diagnósticos, em sua maioria, vitimizam ainda mais o portador de desestruturas emocionais, pois excluem a participação ou responsabilidade dele tanto na origem como na superação do mal. 

			Esses diagnósticos atribuem a origem do mal a fatores externos, alheios à consciência do paciente, o que na maioria das vezes complica ainda mais o problema ou cronifica o estado mental desestruturado. Com isso, poucas superações ocorrem e, na maioria das vezes, mais por acidentes de percurso que por eficácia dos métodos empregados.

			O doente não tem a verdadeira noção dos malefícios que a desestrutura emocional causa, e o que é pior: que essa desestrutura é progressiva, e que sua progressividade é a intensificação dos malefícios que ela causa.

			Não existe um tipo de indivíduo que possa ser catalogado como candidato ao desenvolvimento da desestrutura emocional. Rico ou pobre, feio ou bonito, de família ou sem família, alto ou baixo, gordo ou magro, solteiro ou casado etc. É enganoso considerar que algum desses aspectos pode tornar o ser humano mais vulnerável ou mais imune à desestrutura emocional, qualquer que seja a forma como ela se manifeste. Ninguém está imune, mesmo porque a influência das condições acima anotadas depende dos julgamentos pessoais do indivíduo sobre seu envolvimento com seus pares e sobre o ambiente em que convive. Portanto, essa influência é relativa e tem gradações distintas, mesmo entre pessoas submetidas às mesmas condições de vida ou de relacionamentos.

			É errado considerar a inteligência da pessoa como um fator que a torne imune à desestrutura emocional, ou que facilite sua superação. A inteligência, em muitos casos, dificulta o entendimento do doente, pois, em princípio, ele acredita “saber tudo”, e não é raro encontrar, entre os inteligentes, pessoas de difícil recuperação.

			A inteligência é um aspecto intimamente ligado ao que o doente sabe; a neurose, no entanto, vincula-se a outro aspecto: está intimamente ligada ao que o doente sente.

			Quando o que você sente é muito forte, de nada valerá o que você sabe.

			E o que o doente pensa que sabe pode até ser prejudicial para sua recuperação, pois alguns que se consideram muito inteligentes põem em primeiro lugar aquilo que acreditam saber, colocando-se, em consequência, acima do que lhes é orientado. É aquele doente que sempre dirá “Eu sei” após qualquer explicação sobre sua condição, sem, no entanto, fazer qualquer esforço prático para mudar. Essa postura intelectual o impedirá de ouvir e, principalmente, de introjetar o que lhe é explicado.

			Essa pessoa já tem uma expectativa formada sobre os mais diversos aspectos de uma vida que deveria ser a sua, mas que nada tem a ver com a sua – uma vida com que sonha, mas que não combina com sua realidade.

			Seu parâmetro de avaliação da vida é falho, distorcido, incompleto. Baseia-se somente nas conquistas, nos sucessos, amores e vitórias que sonha ou que vê no(s) outro(s). Nunca focaliza as dificuldades que este teve de superar para conseguir o que tem. Essa pessoa vai criando modelos de vida que espera que aconteçam com ela, e sua expectativa é encaixar sua vida dentro dos modelos que mentalmente criou. Ela está preparada apenas para o sucesso, e quando ele não acontece, aprofunda-se a desestrutura mental e emocional que criou, sem consciência de sua participação. 

			Essas expectativas não se referem apenas a situações ou contextos de vida, mas também às pessoas, principalmente as diretamente ligadas a ela, como pai, mãe, filhos, parentes e amigos – espera que esses indivíduos se encaixem no parâmetro que deseja. Todos e tudo, sem exceção, têm que se encaixar no modelo que sua mente instituiu – modelo que não considera a natureza exata da realidade. Ela própria faz parte de suas interpretações preconcebidas – e distorcidas.

			Quanto mais o ser doente sonha, mais a realidade o assusta. Ele não está preparado para esse conflito. 

			Falta-lhe poder e capacidade para superar a situação conflitante, por não aceitar ou não entender o conflito entre a realidade e suas convicções. Ele luta desesperadamente para mudar o conflito. Não vai conseguir e, por não aceitar a realidade, ele a distorce.

			Pode ser que a distorção que cria seja perceptível para ele no início (ou seja: até certo momento de sua trajetória, ele percebe a diferença entre sua fantasia e a realidade). Porém, de tanto exercê-la, sem outra alternativa, com o passar do tempo a distorção vai se tornando sua realidade.

			 

			O doente passa a viver segundo a realidade que cria, entrando cada vez mais em conflito com fatos e pessoas ao seu redor.

			 Mesmo que os indivíduos tenham situações de vida diferentes, nos seus diversos aspectos (como lugar de nascimento, condição familiar, social, época, educação, contexto cultural, entre tantos outros fatores), a desestrutura emocional pode apresentar os mesmos sintomas (ou, na linguagem médica, os mesmos diagnósticos).

			Um exemplo de desestrutura emocional que mostra bem o seu poder sobre a realidade de vida de qualquer ser humano está disponível na Bíblia Sagrada, no Livro de Jonas, capítulo 1, versículos 1, 2 e 3: “Veio a palavra do Senhor a Jonas, filho de Amitai, dizendo: Dispõe-te, vai à grande cidade de Nínive e clama contra ela, porque sua malícia subiu até mim”. Jonas só teria que transmitir a palavra de Deus aos habitantes de Nínive. Contudo, ele desobedece e, tomado por um impulso incontido, se dispõe a fugir em direção contrária, para a cidade de Társis.

			Mesmo partindo de Deus, a orientação recebida conflitava com o que Jonas esperava que Deus fizesse. Houve um choque de realidades.

			 Cabe analisar o tamanho da desestrutura emocional que impulsionou Jonas a desconsiderar uma orientação do próprio Deus. A história bíblica narra, não só no Livro de Jonas, mas em 2 Reis, que Jonas era filho de Amitai, o profeta, numa época em que “a aflição de seu povo era mui amarga, porque não restava nem escravo nem livre, nem quem socorresse Israel”. Quando Jonas recebeu a missão do Senhor, sabia que, se eles se arrependessem, seriam perdoados. Jonas não aceitava isso e então fugiu. 

			Considere o leitor o tamanho da desestrutura emocional que levou Jonas a desobedecer a uma ordem do Senhor. Esse é o ponto de contato com nossas desestruturas emocionais: a desestrutura leva o doente a desconsiderar aquilo que é mais respeitável e imperativo, para agir impulsionado por uma força que o impede de pensar certo. 

			Sabemos, através da Bíblia, que mesmo sendo levado a superar esse primeiro equívoco, e tendo posteriormente obedecido, as pregações de Jonas em Nínive soaram como uma praga, tamanha sua agressividade (seu descontrole). Ainda assim, os ninivitas se arrependeram, e foram perdoados. 

			Não se sabe o fim da vida de Jonas. Sabe-se que o perdão foi concedido aos ninivitas, e Jonas foi repreendido por Deus por sua conduta, motivada por sua desestrutura emocional.

		

	
		
			_

			2. A idade da doença emocional

			O exemplo de Jonas citado nas considerações iniciais teve como propósito chamar a atenção para o fato de a desestrutura emocional, em qualquer de suas manifestações, ser tão antiga quanto a criação do mundo. Exemplos de sua ocorrência datam de muito antes da história bíblica de Jonas, senão vejamos o que consta do primeiro livro de Moisés, chamado Gênesis (2:7): “Então, formou o Senhor Deus o homem do pó da terra e lhe soprou nas narinas o fôlego de vida, e o homem passou a ser alma vivente”. 

			Desde aquela época havia norma de conduta a ser respeitada, constante do versículo 17 do mesmo livro: “Mas da árvore do conhecimento do bem e do mal não comerás: porque no dia em que dela comeres, certamente morrerás”. Adão desobedeceu a Deus, certamente movido pela necessidade de poder.

			Deixou-se “envenenar” e, movido pela compulsão, agiu de maneira insensata, desmedida (insana), o que retrata a incapacidade (característica da doença) de decidir e agir obedecendo a uma lógica instituída, conforme abordamos no capítulo anterior. 

			Como é comum o doente voltar à realidade tão logo seu comportamento “esvazie” a desestrutura (ou seja, tão logo a compulsão alcance uma satisfação temporária), assim também aconteceu com Adão, e ele literalmente se escondeu de Deus, faltando ao encontro costumeiro entre os dois. 

			Adão inicialmente teve medo quando Deus o chamou, e se escondeu, confessando posteriormente que assim o fizera por sentir-se nu. Não me parece que se deva considerar a nudez de Adão de forma literal, mas sim que ele fora descoberto! E teve a mesma sensação que se tem atualmente quando a verdade vem à tona: a sensação de nudez, de desproteção, de vulnerabilidade. Imediatamente, Adão se refez do medo e se defendeu com raiva, acusando Deus: “Foi a mulher que o Senhor me deu”!

			A finalidade principal de retomarmos essas narrativas, sobretudo a de Adão, é chamar atenção para a antiguidade do comportamento adoecido.

			A desestrutura emocional é tão antiga quanto o mundo.

			Ela tem a idade do homem – acompanha sua história desde os primórdios. O que chama a atenção é nunca ter havido práticas que abordassem as desestruturas (não nos referimos aos inícios das comunidades humanas, é claro), mas ao longo do desenvolvimento da civilização, e que as primeiras abordagens (ainda que fossem tentativas, e ainda que não científicas) demorassem milhares de anos para surgir. 

			Antes de tudo, o mau comportamento das pessoas é o que ficava evidente, e esse comportamento danoso passou a ser identificado e penalizado nos códigos de condutas sociais e/ou práticas jurídicas instituídas em cada época, o que minimizava ou resolvia momentaneamente o problema, sem que a desestrutura emocional fosse considerada – punia-se o efeito da desestrutura, sem tratar a desestrutura em si. 

			Muito tempo depois, outra menção bíblica (portanto, também  antiga) relata a existência de dois irmãos, um lavrador, o outro, pastor. Ambos foram ensinados a prestar contas a um Senhor. Aprenderam que o Senhor deles era poderoso, e então, para obterem seu reconhecimento, faziam oferendas. O lavrador ofertava os produtos de sua lavoura, e naturalmente o pastor queria a atenção do Senhor pelas ofertas de seu rebanho. 

			Um dia, um matou o outro porque suas ofertas tinham sido rejeitadas, enquanto as do seu irmão foram aceitas. Aquele que matou foi condenado e recebeu a pena correspondente ao seu crime, segundo a conjuntura da época. Esse fato, narrado pela Bíblia como ocorrido entre Caim e seu irmão Abel, poderia ter ocorrido em qualquer época, até nos dias atuais, com quaisquer pessoas – mas de nada serviu como exemplo para estudo da natureza humana. Fazemos esse registro para que o leitor considere a lacuna existente no tratamento das desestruturas, desde aquela época até quase os tempos atuais.

			Não são raras, nos relatos históricos, as acusações de bruxaria, as inquisições contra comportamentos destoantes, as pessoas queimadas vivas, e outras reações (de exclusão ou de extermínio) a comportamentos que poderiam, ao contrário, ter servido de exemplo para o estudo da natureza humana (e para compreensão das desestruturas emocionais – se tivessem sido olhados de outra forma, de outra perspectiva).

			As primeiras abordagens

			Os primeiros registros da era moderna sobre as desestruturas emocionais surgiram no final dos anos 1700 (século XVIII), quando um cientista francês conhecido como doutor Pinel (1745-1826) mapeou o cérebro humano, conceituando que nossos instintos de sobrevivência, como a fome, a sede, o sono e o sexo, derivam do Sistema Nervoso Central (SNC). Seriam esses instintos que impulsionariam o ser humano a agir. 

			A descoberta de Philippe Pinel motivou outras pessoas interessadas nos problemas do comportamento humano disfuncional a “inventarem” práticas na tentativa de resolvê-los.

			Uma dessas práticas ficou conhecida na época como lobotomia, que consistia em retirar um pedaço do cérebro na tentativa de resolver a desestrutura emocional. Até para um leigo, conhecendo atualmente a delicadeza que um órgão tão complexo como o cérebro requer em sua manipulação, essa prática é considerada um ato de desespero (na busca de uma solução). Evidentemente esse procedimento, tão simplista quanto desumano, não funcionou, e foi abandonado. 

			Contudo, o nome do doutor Pinel foi lembrado até uma época recente não só para, vulgarmente, designar pessoas portadoras de desestruturas mentais (“fulano está pinel”), bem como para batizar instituições usadas como depósito de pessoas com problemas mentais. 

			A segunda tentativa

			Ainda que a lobotomia não tivesse solucionado as desestruturas emocionais naquela época, ficou estabelecido que alguns problemas comportamentais derivavam do cérebro. A questão, a partir daquele momento, era o que fazer a respeito.

			É difícil precisar quem sugeriu a ideia de atingir o cérebro humano por meio de choques elétricos. Embora a prática já fosse antiga e utilizada em prisioneiros para obter confissões, num mundo civilizado o nome era tão feio quanto sua origem, pois a simples recordação da prática remete a uma época que deve ser lembrada para não ser repetida.

			 Pela complexidade do cérebro, fica difícil estabelecer as consequências de tal prática: mesmo atualmente, com todo o conhecimento sobre um órgão tão sensível, não é possível assegurar com certeza as consequências danosas que tal prática pode acarretar – não se sabe com exatidão quais ligações eletroquímicas o choque afeta, nem como isso ocorreria.

			A prática era duvidosa.

			O nome era feio.

			A origem mais feia ainda.

			A solução “brilhante” não foi tornar a prática proibida, mas simplesmente mudar seu nome para convulsoterapia...

			A terceira tentativa

			Em que pese a falta de resultados dessas práticas, uma certeza sobressaía: o cérebro é responsável pelos estímulos que movimentavam o ser humano. Nele são produzidas as químicas que funcionam como combustível humano: a dopamina, a endorfina, a serotonina, a adrenalina e outras.

			A terceira tentativa foi usar substâncias que afetassem a química do cérebro e assim livrassem os doentes de suas desestruturas.

			Mas voltemos um pouco no tempo.

			Como tudo tem início, posso muito bem imaginar que, um dia, certa autoridade, atrás de sua mesa de trabalho, tenha lido uma notícia sem outra consequência senão a de registrar um fato curioso: índios de alguma tribo da América do Sul superavam as intempéries do clima, da fome, do sono e da sede simplesmente mastigando a folha de uma planta. Aquela notícia chamou a atenção dessa pessoa, que imediatamente ligou o fato noticiado aos instintos de sobrevivência humanos. 

			A ciência ainda não tinha desenvolvido tecnologia para fabricar substâncias químicas com poder psicoativo, ou seja, com a capacidade de “mexer” com o cérebro.

			Aquelas plantas poderiam ser a solução e, momentaneamente, foram. Ao que tudo indica, não foi levado em conta o perigo que mexer com o cérebro poderia representar.

			Tais substâncias já tinham seu comércio instituído e eram traficadas de maneira ilegal, por cartéis com regras próprias, independentes dos governos constituídos. Tais substâncias geravam um lucro absurdo para quem as manipulava. Investidores e industriais procuraram instituir um comércio oficial, legal, para substituir o outro, que existia de maneira clandestina. Nasceu então uma indústria que se revelaria tão lucrativa quanto poderosa.

			Foram abertas oficialmente as “drogarias”, cujo nome se referia aos produtos que comercializavam: maconha, cocaína, ópio, etc. Assim começava o “market da loucura”. 

			A ganância financeira levou o comércio de tais drogas a diversificar a finalidade para a qual tinham sido oficializadas: o ópio passou a ser comercializado em infusões alcoólicas; a morfina, vendida como xarope calmante para crianças iniciando a dentição; o Mariani Wine, comercializado na época e conhecido como O Vinho do Papa, à base de cocaína; também se difundiu um refrigerante à base de cocaína, que se tornou uma marca famosa até hoje (sobreviveu porque, antes da proibição, substituiu a cocaína por cafeína).

			No início do século XX, tudo mudou.

			Não foi uma mudança repentina. Indústrias já vinham trabalhando na fabricação de substâncias psicoativas que substituíssem as naturais, e conseguiram. Então se tratava de tornar as naturais proibidas. Foram instituídos os seguintes parâmetros para identificação dos produtos fabricados:

			– substâncias de uso permitido, aquelas que não contivessem poder psicoativo e pudessem ser receitadas ou vendidas livremente, sem controle rígido;

			– substâncias de uso controlado, principalmente as que tivessem poder de afetar o Sistema Nervoso Central; e

			– substâncias proibidas, aquelas cujos efeitos passavam a ser considerados danosos ao ser humano.

			O leitor atento pode considerar a inversão havida. Antes, a ciência não possuía tecnologia para fabricar substâncias cujo princípio ativo afetasse o Sistema Nervoso Central, e foi buscar no tráfico essa capacidade. Atualmente, o tráfico está usando a capacidade da ciência para a fabricação de drogas sintéticas, havendo, portanto, uma inversão de potenciais e finalidades. Não é futuro: atualmente já existem drogas sintéticas à disposição do tráfico. 

			Há, porém, um aspecto que o tráfico jamais poderá exercer: os diagnósticos. Eles são condição outorgada a uma classe legalmente constituída, que tem poder suficiente para defender seu setor e seu mercado, e para impedir a interferência de outros poderes em sua atuação. 
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