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			INTRODUÇÃO


			A ideia de escrever este livro começou a germinar quando eu ainda escrevia o final de Bate coração: A percepção da mensagem que nele tento transmitir, no entanto, é algo que, vejo agora, foi-se cristalizando lentamente em meu espírito e se refletindo em minhas atitudes, ao longo de vários anos de prática clínica e de observação do comportamento humano.


			A formação que recebi na Faculdade de Medicina, complementada pela ideologia médica transmitida informalmente no dia a dia do convívio com colegas mais velhos e professores, foi tremendamente organicista e cartesiana. Aprendi a raciocinar dentro dos cânones da ciência clássica: vale o que pode ser provado, principalmente o que pode ser medido, dosado, transformado em algum número, quantificado enfim. Ora, é possível dosar uma enzima, radiografar e medir um coração, isolar um vírus ou uma bactéria, mas não se pode “medir” o grau de tristeza ou de sofrimento de alguém.


			Por outro lado, a visão da psiquiatria com a qual a maioria dos estudantes de medicina, inclusive eu, deixa a faculdade é de um mal disfarçado de desprezo. Nos estágios de pronto-socorro, a ideologia informal vigente entre os colegas nos ensina a não levar a sério as queixas ou doenças não autenticáveis fisicamente. Tendemos a considerar uma perda o tempo que, em um pronto-socorro, com tanta gente em estado grave (assim raciocinamos), dedicamos àqueles que, desdenhosamente, dizemos estar com “piripaque”.


			O tempo, contudo, foi mostrando que tanto o que apresenta o “piripaque” quanto o que padece de infarto ou câncer têm algo em comum: trata-se de pessoas que sofrem. E não apenas do sofrimento causado pela doença: sofrem, na verdade, de uma mesma dor interior; a diferença resume-se apenas na forma como expressam o sofrimento.


			Comecei aos poucos a me interessar pela pessoa de meus pacientes, e não apenas pelos sintomas que relatavam. Passei a querer saber de sua vida, sua família, suas dores e seus amores. E algo, para mim, surgiu límpido e cristalino: eram quase todos sofredores. Quase todos transmitiam desgosto e desânimo pela vida. De uma forma ou de outra, sempre descobria em cada história um traço de desamor. Negado, escondido, camuflado, mas presente.


			Ao mesmo tempo que despertava lentamente para essa nova visão do doente e do adoecer, começou a operar-se em mim mesmo uma importante transformação pessoal.


			É possível que ela já se viesse operando há algum tempo, mas foi por essa época que comecei a observá-la. Percebi-me cada vez mais liberto dos grilhões da inveja e da vaidade e, cada vez mais, aberto e tolerante para com as pessoas, fossem elas quem fossem. Esforcei-me, a partir daí, para relegar a segundo plano as mesquinhas e insignificantes disputas pelo poder e tentei diminuir, tanto quanto possível, o papel da competição em minha vida. Tudo isso, porém, sem deixar de lutar em defesa do que me parecia de pleno direito e digno de luta.


			Passei a perceber o enorme bem que me fazia o bem-querer que demonstrava às outras pessoas e a retribuição que recebia, mesmo sem procurá-la. No trato com meus pacientes, exercitei a tolerância e a boa vontade, reduzindo, tanto quanto conseguia, o mau humor, a irritação e a prepotência. Cultivei a solidariedade e tentei conviver, sem impaciência, com o comportamento que a regressão, a carência e o sofrimento costumam impor às pessoas doentes.


			Estava então com o espírito preparado e aberto para essa nova compreensão do adoecer e de minha vida. Meu espírito treinado na lógica cartesiana, todavia, reclamava a comprovação científica; pedia o embasamento teórico para a realidade que começava a desenhar-se diante de meus olhos: aqueles que traziam dentro de si a capacidade de amar eram pessoas felizes; e estas não adoeciam, ou não adoeciam de doença grave. Foi nessa época que a necessidade de escrever sobre os aspectos psicogênicos das doenças do coração levou-me a tomar contato com um material até então não explorado: a literatura científica sobre medicina psicossomática e as explicações psicanalíticas para as doenças orgânicas. Tomei contato também com o trabalho de colegas de formação originalmente organicista e cartesiana, tal como a minha, mas que, no decorrer da carreira, tinham descoberto “esse outro lado”.


			Foi o caso do cirurgião americano Bernie Siegel, do professor J. F. Pontes e de seu grupo no Instituto de Gastroenterologia de São Paulo, e do doutor Wilson Oliveira Jr., do Recife. No campo da psicologia, psiquiatria e psicanálise, de grande utilidade me foram os trabalhos do próprio Freud, evidentemente, mas também de Rogers, Dejours, Haynal, Pasini, Melo Filho, Menninger, Gikovate, Adilson Sampaio e de meu próprio pai, entre outros.


			Com essa bagagem teórica e mais o fruto daquilo que eu mesmo observava, dispus-me a escrever um livro que, numa linguagem acessível, levasse aos não versados no assunto as razões interiores do adoecer e a importância do amor para a saúde. Não pretendi escrever um livro de autoajuda, nos moldes dos que surgem no mercado. Em sua maioria, tais livros defendem, em linhas gerais, as mesmas ideias aqui apresentadas. A diferença é que não explicam as razões que embasam o que dizem e são plenos de conselhos e recomendações que não se afastam muito das obviedades.


			Acredito que o conhecimento do “porquê” das coisas permitirá maior aceitação da mensagem que tento transmitir e, por esse caminho, motivará muito mais as pessoas a implementar em suas vidas as mudanças que se fizerem necessárias na direção de um viver mais saudável e feliz. Daí por que, neste livro, escasseiam os conselhos, as dicas, os “exercícios” e abundam as informações que justificam, à luz do conhecimento atual, a mensagem que se tenta transmitir. Como vê, caro leitor, não consegui me libertar do império do raciocínio lógico e objetivo.


			Na primeira parte do livro, talvez a de leitura mais áspera para os que não são do ramo, tentei mostrar os diversos caminhos pelos quais os males do espírito resultam em doenças físicas — a “ponte” entre a psique e o soma. Na segunda parte, abordei cada um dos grandes grupos de doenças e tentei mostrar a vinculação de todas elas com o estado de sofrimento interior do indivíduo. A leitura das duas partes propiciará ao leitor,* ao menos assim espero, a visão da doença como um meio de que o indivíduo inconscientemente lança mão para externar seu conflito interior e, quiçá, amenizá-lo. Esse conflito interior, por múltiplas facetas que apresente, resume-se numa base única: insatisfação e desamor a si mesmo e à vida. Incapacitadas de amar a si mesmas, as pessoas não conseguem amar os outros e, por conseguinte, por estes não são amadas, em que pese a tremenda necessidade que têm desse amor.


			Tanto insisti nessa tecla ao longo do livro que, ao rever o texto, temi pelo possível enfado causado pela repetição. Fiel, porém, à máxima dos publicitários de que a repetição leva à convicção, houve por bem deixá-lo assim, tão importante me parece, caro leitor, fazê-lo acreditar nesta mensagem.


			Na terceira parte, possivelmente a de leitura mais agradável, discuto o amor, entendido em sentido muito mais amplo do que tão somente as relações erótico/românticas entre as pessoas. Nessa parte, procuro deixar claro que nossa felicidade e, por conseguinte, nossa saúde se vinculam intimamente à qualidade das relações que conseguimos manter com as outras pessoas. Aos laços de amor, enfim, que com elas estabelecemos em casa, no trabalho, nas ruas. Tento mostrar ainda que os distúrbios e as dificuldades que enfrentamos nesse campo decorrem muito mais de nossas inseguranças e fragilidades interiores que das dificuldades que os outros interpõem ao nosso amor, embora estas também existam e não sejam de pequena monta, resultantes que são de suas próprias inseguranças.


			No epílogo, por fim, tento resumir a essência do livro, realço a importância de mudar intimamente, de crescer interiormente, e discuto os caminhos para esse crescimento. Não resisti à tentação de traçar, embora superficialmente, um perfil do que entendo configurar um ser humano saudável. Aviso, desde já, não ser provável que alguém se enquadre, por inteiro, nesse perfil. Mas me parece válido que o leitor se compare com o que está ali delineado e possa, assim, aquilatar a distância a percorrer. Não se preocupe com a linha de chegada: o simples palmilhar do caminho já lhe será, tenho certeza, valioso.


			Durante o longo período de gestação deste livro, ao discutir seu título e sua temática com as pessoas, o questionamento que mais ouvi foi: “Mas você acha mesmo que isso vale para todas as doenças? Que quem ama não adoece de nada? E morre de quê, então?”


			Tenho a pretensão de, ao longo do livro, ter respondido a essas questões, mas julgo útil adiantar alguma discussão a respeito. É evidente existirem casos — e não são poucos — em que as pessoas já nascem com uma doença ou com uma forte tendência hereditária a desenvolvê-la. No primeiro caso, é óbvio, o psiquismo e o amor não têm participação, e seu papel se resumirá, quando muito, à maneira como a pessoa lidará com o mal. Já no segundo, a consecução da paz interior poderá ser decisiva, a meu ver, para que a tendência não se converta, de fato, em doença.


			Não há também como negar que a contaminação direta com uma grande quantidade de micro-organismos virulentos (caso, por exemplo, de um acidente de laboratório) dificilmente deixará de causar doença, por mais plena de amor que esteja a pessoa. Não menos verdadeiro, igualmente, é que, se alguém é mal alimentado e desnutrido, terá grande facilidade de adoecer, a despeito do amor que traga consigo. Mas tais casos constituem, a meu ver, extremos que tão somente configuram a exceção que confirma a regra.


			Creio serem múltiplas as evidências a sustentar a noção de que, como regra geral, não se adoece por acaso; as doenças vêm atender a uma necessidade interior do indivíduo, embora dificilmente ele tenha consciência disso. É curiosa a observação de que os psicóticos, os loucos de hospício e até mesmo os neuróticos graves dificilmente contraem alguma doença orgânica. Os loucos parecem ter saúde de ferro: em nossos hospícios, muitas vezes perambulam nus, dormem no chão frio, compartilham ambientes confinados e promíscuos, sofrem maus-tratos, mas dificilmente adoecem. A razão é uma só: ao perder o vínculo com a realidade, parecem ter perdido também a necessidade de adoecer.


			Outra observação interessante diz respeito à “troca” de doença, ou de fontes de sofrimento. Todos nós sabemos, por exemplo, que o alcoolismo é uma das mais difíceis condições de ser tratadas com êxito; isto é, uma vez alcoólatra, sempre alcoólatra, dizem os Alcoólicos Anônimos. Pois bem, tenho verificado com enorme frequência que os alcoólatras que desenvolvem doença grave do coração em decorrência do álcool (a chamada miocardiopatia alcoólica) conseguem parar de beber com grande facilidade. Tudo se passa como se trocassem o alcoolismo por uma doença grave e letal, como saída para o mesmo conflito interior que os levou ao álcool.


			Da mesma forma, é muito difícil alguém portar simultaneamente duas doenças graves não relacionadas entre si, como ter um câncer e sofrer um infarto de miocárdio, por exemplo. E a explicação, para mim, é muito simples: quem já tem seu infarto não precisa de câncer, e vice-versa. O raciocínio se aplicaria até mesmo aos grandes males da humanidade.


			F. Capra, em seu A sabedoria incomum, conta ter indagado a Carl Simmonton (introdutor da abordagem psicossomática no tratamento do câncer) se um mecanismo biológico causal do câncer viria algum dia a ser descoberto. Vejam o diálogo:


			Simmonton: Acredito que essa seja uma possibilidade positiva, mas não creio que venha a ser algo particularmente salutar para a nossa cultura.


			Capra: Pelo fato de que, assim, nós encontraríamos outro tipo de “solução” (para o conflito interior)?


			Simmonton: Exatamente. A psique substituiria o câncer por alguma outra doença. Se analisarmos a história da configuração das doenças, veremos que foi isso o que sempre fizemos. Quer se tratasse da peste bubônica, da tuberculose ou da poliomielite — não importa qual a doença —, tão logo dominamos uma, passamos a outra.


			À época desse diálogo ainda não havia surgido o flagelo da aids. Hoje, que com ele convivemos, parece encaixar-se perfeitamente no roteiro traçado por Simmonton. Resta ainda abordar o último aspecto do questionamento que me faziam as pessoas, ao discutir a temática do livro: se quem ama não adoece, de que morreriam as pessoas que amam? Ou, já que todos fatalmente morreremos, isso quer dizer que ninguém, de fato, ama?


			Parece-me fora de dúvida, em primeiro lugar, ser muito difícil, provavelmente impossível, que algum de nós consiga, de fato e em alguma época, alcançar o estado de completa paz interior que nos permita vivenciar o amor por todo o tempo e em toda a sua plenitude. Independentemente dessa provável impossibilidade, no entanto, é preciso ter em mente que se pode perfeitamente morrer de morte natural, sem apresentar doença alguma. Tomemos o caso dos animais, por exemplo. Até onde me é dado saber, eles, em sua maioria, morrem de velhice e dormindo, no mais das vezes repentinamente, sem que haja uma doença visivelmente identificada.


			Entre nós, humanos, justamente por causa de nossos conflitos e em face do constante embate que, à nossa revelia, se trava em nosso interior entre os impulsos de morte e de vida, tal forma de morrer existe, mas é bem mais rara. Acredito, todavia, que aqueles que lograram alcançar, ao menos parcialmente, o estado de paz interior que lhes permitiu uma existência plena de amor pela vida e pelo mundo terão chances muito grandes de encerrar seus dias premiados com uma morte saudável: sem doença, sem dor, sem angústia. Terão morrido, a rigor, de tanto viver.


			Estou hoje convencido de que o grande drama da vida não é morrer; é não viver. Morrer sem ter, de fato, vivido. E não ter vivido significa, em última análise, não ter amado. Por isso, caro leitor, acredito, e ao longo deste livro tentarei fazê-lo participar dessa crença, que nesta vida quem de fato ama não adoece, e morre, enfim, de vida vivida.
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					* A designação no masculino não exclui, evidentemente, o público feminino, possivelmente a maior parcela dos potenciais leitores.


				


			


		




		

			PARTE UM


			RAZÕES PELAS QUAIS O CORPO PADECE QUANDO A ALMA SOFRE


		




		

			
1. CORPO E ALMA: SOMA E PSIQUE


			Não é um corpo, não é uma alma, 
é um homem.
Montaigne


			A noção de haver, em todo ser humano, algo mais do que simplesmente um corpo é provavelmente tão antiga quanto o mais elementar pensamento de um homem acerca de si mesmo. Ela nasceu possivelmente na confrontação de nossos longínquos antepassados com o fenômeno da morte, incluídos aí seu mistério, o medo que infundia (e infunde), a tentativa de sua negação como um fim último e inapelável e ainda a “persistente lembrança dos mortos” e sua “visita” durante os sonhos.


			A ideia da existência de uma “alma” ou de uma força externa ao corpo que lhe desse vida e sobre ele influísse evoluiu ao longo do tempo e das diversas culturas, oscilando entre uma concepção puramente religiosa e outra mais ligada à medicina e à filosofia.


			As expressões gregas soma e psique, designando o que poderíamos entender como corpo e alma, foram pela primeira vez utilizadas por Anaxágoras (500-428 a. C.), que as considerou como partes distintas, introduzindo uma concepção dualista do ser humano. Essa concepção dualista foi referendada por Platão e predominou ao longo de quase dois milênios, inclusive sob a influência religiosa de Santo Tomás de Aquino e filosófica do pensamento cartesiano. Em que pesem algumas tímidas manifestações contrárias — ao longo dos séculos XVI, XVII e XVIII —, somente no final do século XIX “as influências do materialismo, do positivismo e do neopositivismo” chamaram a atenção para a unidade do homem, da qual a citação que encima este capítulo constitui a síntese.Apud 2


			O soma, ou corpo, pode se definir como aquela parte de nós que pode ser vista e tocada e à qual podemos ver e tocar nas outras pessoas.3 Já a psique — ou alma, ou espírito ou, para alguns, a mente — seria a parte invisível e intocável, mas que sabemos que existe e engloba tudo aquilo que sentimos, pensamos, desejamos, sonhamos etc.3 Esta, no entanto, é uma definição, digamos, simplória (embora útil e verdadeira), que não nos permite alcançar toda a complexidade do funcionamento da psique e de sua interação com o corpo. Algo mais então deverá ser dito.


			A PSIQUE: O QUE É E COMO FUNCIONA


			À luz da psicanálise e do que nos ensinou Freud,4 podemos considerar a psique sob quatro pontos de vista: o tópico, o estrutural, o econômico e o dinâmico.


			Do ponto de vista tópico, ou topográfico, a psique comportaria quatro “divisões” ou sistemas: o inconsciente, o pré-consciente, a censura e a consciência.


			A consciência foi comparada por Menninger5 à luz do dia: é a porção de nós mais próxima da superfície, quase em contato com o mundo exterior. Pode-se ainda, segundo o mesmo autor, compará-la a nosso armazém maior, onde se guardam os conhecimentos que utilizamos no nosso dia a dia. É onde se processam os pensamentos, onde se registra o que vimos, ouvimos, sentimos e fazemos. Corresponde à noção que temos de nosso eu, ou seja, é aquilo que “pensamos que somos”.


			Abaixo dessa região de luz, fica a zona de transição — como se fosse o crepúsculo entre a luz do dia e o negro da noite — do pré-consciente, que corresponderia ainda, para William James, às “franjas da consciência”.Apud 4 Essa área representaria uma espécie de “entreposto” ou “terra de ninguém” a separar fronteiras. Poderia também ser comparada a um arquivo morto: nomes, ideias, fatos não utilizados no dia a dia “desvanecem-se no crepúsculo do pré-consciente”,5 de tal sorte que, como acontece com um arquivo morto, podem ou não ser localizados pelo consciente, quando este decide evocá-los. É interessante notar que, como fronteira que é, o pré-consciente mantém intercâmbio também com o inconsciente, seja recebendo dele material que quer vir à luz do dia, seja enviando à sua escuridão aquilo que recebeu do consciente.


			O inconsciente, como deixamos entrever, seria nossa “noite”.5 Os sonhos, assim como os chamados “atos falhos” (pequenos enganos de linguagem ou atitudes que cometemos, aparentemente sem explicação mas de grande significado psicanalítico), são sua forma de se dizer presente, visto que seu único contato regular com o mundo exterior é aquele que o consciente permite. O inconsciente, segundo Freud, seria o “fundo de toda a vida psíquica” e contém tudo o que é mantido fora da consciência por bloqueios internos. Percebam que, enquanto no pré-consciente se colocam “informações” e vivências fora de uso — sem maior significado atual —, para o inconsciente são jogadas as experiências e lembranças associadas a fortes emoções — ou sentimentos de culpa — que foram como que expulsas da consciência.


			Pode-se comparar o inconsciente ao porão de algumas casas antigas, onde se amontoava tudo o que fosse feio, desconjuntado, imprestável e que devesse ficar escondido das visitas: cadeiras sem pé, pias rachadas, espelhos quebrados, divãs rotos e desbotados. Formava-se no porão uma variada e confusa sucata, de forma que a parte superior da residência restasse apresentável e agradável.


			A comparação seria válida por inteiro se os móveis velhos e os trastes imprestáveis, jogados no porão, lá permanecessem parados e imóveis, sem incomodar mais ninguém. Na realidade, os fatos não se passam assim: muitas daquelas lembranças, sentimentos e experiências carregados de emoção e culpa, que tentamos esquecer no inconsciente, estão permanentemente forcejando por sua volta à luz do dia, isto é, à consciência. A comparação com o porão seria melhor se, em vez de móveis velhos, guardássemos ali animais ferozes a se debater e agitar à procura de uma saída.


			O quarto componente a completar esta noção topográfica da psique é a censura, a quem compete justamente regular o intercâmbio que, como vimos, se processa entre as três zonas anteriores. Distinguiríamos aí dois tipos de censura: a censura moral, consciente, e — muito mais importante — a censura inconsciente, situada entre este e o pré-consciente, como se fosse o responsável por conter, no porão, os agitados animais ali encerrados.


			A ESTRUTURA DA PSIQUE


			O segundo aspecto sob o qual se pode considerar a psique é o estrutural. Três sistemas estariam aí integrados: o id, o ego e o superego. Não há aqui inteira coincidência topográfica ou geográfica com as outras zonas, mas sim uma relação funcional. Explicando melhor: as zonas anteriores seriam os locais de trabalho onde três funcionários, id, ego e superego, desempenhariam suas funções.


			O id corresponderia aos instintos primitivos, atuando exclusivamente no inconsciente. É a fonte dos dois grandes impulsos de onde derivam todos os outros: o amor e o ódio, ou os impulsos eróticos e agressivos, ou ainda a permanente batalha entre eros e tanatos — o instinto da vida, e o da morte e da destruição. Todo o processo da vida está ligado à batalha que essas fontes primitivas de energia e de impulsos travam entre si e com a própria pessoa. O curso da nossa vida é o que determinará o domínio, o controle e a direção que teremos sobre elas.


			É preciso salientar que o que aqui se chama de impulsos eróticos (ou de amor) transcende o puro desejo sexual para englobar todos os tipos de satisfação do prazer. Note-se também que cada um desses dois impulsos fundamentais pode se expressar tanto em sua forma primitiva — atividade erótica ou intenso ódio e agressividade explícitos —, como se converter em derivações do impulso original. Assim, a energia sexual primitiva “pode se transformar em amor, construtividade, ternura; o impulso agressivo, por sua vez, pode emergir como ambição, iniciativa, empreendimento”.


			Tal como o inconsciente, o id é ilógico, atemporal e regido pelo princípio do prazer — isto é, o que o move é a busca do prazer a qualquer preço, o que caracteriza o comportamento de uma criança. O id, em verdade, nunca se torna adulto, permanecendo infantil e primitivo ao longo de toda a vida, sempre procurando se manifestar e obter o que quer, independentemente das proibições, conveniências, convenções e até do prejuízo que possa causar à pessoa de que faz parte. Menninger exemplificou bem esse querer a qualquer custo afirmando que, se o id expressasse seus desejos, aos 3 anos diria: “Quero aquele doce já”, mesmo que lhe fizesse mal; aos 18: “Quero aquela loura, mesmo que seja casada”; aos 80: “Quero silêncio aqui em volta” (e o id do idoso seria capaz de estrangular os netos para obter esse silêncio, não fossem os outros controles que o idoso, tal como o homem de 30 anos, exerce sobre o id). Menninger completa mostrando que a evidência maior de que o id nunca se torna adulto é dada pelo octogenário que quer, ao mesmo tempo, o doce, a loura e o sossego.


			O id é chamado à realidade pelo ego. Percebam que ego quer dizer exatamente o “eu”, ao passo que id é um termo latino associado ao alemão es por Nietzsche, querendo dizer “ele”. Freud quis assim enfatizar a existência, dentro de cada um de nós, de duas entidades distintas: nós mesmos, da qual temos consciência e controlamos, e um outro (ele), que foge a nosso controle e que, na verdade, desconhecemos.


			Ao contrário do id, que é puramente impulso, instinto e querer, e totalmente irresponsável, o ego é pleno de responsabilidade e preocupação com as consequências de seus atos. Assim, retornando ao exemplo acima, do doce, da loura e do idoso, o ego sabe que, se ceder à vontade do id, vai se dar mal, visto que “passar a mão” na loura casada trará complicações, e estrangular os netinhos para obter silêncio é algo que não se faz e nem tem cabimento. Já o menino de 3 anos é quase somente id: se ninguém impedir, ele comerá todos os doces que estiverem ao seu alcance, sem medir as consequências.


			Na criança muito nova, existe, pois, a predominância do id. Um bebê recém-nascido, segundo Freud, é puramente id.8 À medida que cresce, a criança começa a perceber que existem barreiras e limites — tanto físicos quanto os das proibições e convenções — que impedem a concretização de seus desejos. No dizer de Pontes,8 a “penosa experiência de cada dia” vai mostrando que o mundo não cede facilmente à satisfação de seus desejos. A partir dessa percepção, vai gradualmente se desenvolvendo na criança, a partir do id, “uma pequena área de consciência e racionalidade.” Lentamente, então, forma-se, desenvolve-se e fortalece-se o ego. Este age principalmente na área da consciência, embora atue também, em menor escala, sobre a porção do inconsciente.


			Um pouco mais adiante, ao longo da infância e da adolescência, começa a formar-se e a entrar em cena o terceiro personagem desse nosso drama: o superego. Ele pode ser entendido como nosso censor e crítico inconsciente (equivalendo, portanto, à censura inconsciente, a que fizemos referência na discussão da topografia da psique), embora uma ínfima parte dele corresponda à censura consciente.


			A formação do superego decorre basicamente da incorporação, que fazemos à nossa bagagem psíquica, dos valores, das normas e dos padrões de comportamento que nos são legados, principalmente por nossos pais e primeiros mestres e, secundariamente, pelo meio social em que estamos inseridos.


			A função do superego pode se resumir em uma única frase: acusar e criticar o ego. É o principal responsável pelo sentimento de culpa que todos sentimos, tanto em nível consciente — quando nós achamos que agimos erradamente ou magoamos outra pessoa —, quanto inconsciente, e, neste último caso, não identificamos a razão da culpa (dado que inconsciente), mas nos sentimos chateados e deprimidos, sem saber por quê.


			Não é difícil concluir que o superego é a causa de grande parte do sofrimento pelo qual passamos na vida, mas, sem ele, nossa vida civilizada seria impossível. Embora costume ser excessivamente severo com todos nós, o superego é especialmente rigoroso com os filhos de pais amargos e duros, desiludidos com a vida e plenos de proibições. Por sorte, o arcabouço do superego não é imutável. É possível “amaciá-lo” em um processo de reeducação, fundamental para um estado mais próximo da paz interior e da felicidade. Isso dependerá muito das condições ambientais favoráveis em que a pessoa estiver inserida e também de um esforço consciente e intelectual de autoavaliação e mudança.


			O CONCEITO DE ENERGIA PSÍQUICA E O PRINCÍPIO DO PRAZER


			Podemos resumir tudo o que foi dito com relação aos três personagens discutidos acima e os conflitos que encerram em três curtas frases: o superego luta por perfeição moral; o ego exige adequação à realidade; o id esforça-se para obter prazer e evitar sofrimento, independentemente dos meios e das consequências.


			Para Freud, o princípio do prazer estaria de acordo com o instinto primitivo do amor e da vida e corresponderia a um baixo nível de energia psíquica. O desprazer, ou o sofrimento, por seu turno, implicaria aumento do nível de energia psíquica e seria consentâneo com o impulso da morte, ou da destruição. Isso se deve ao aumento da energia interior, que pode elevar a entropia* do psiquismo do indivíduo, e a tendência do sistema a desorganizar-se e retornar ao estado simples que caracteriza a ausência de vida.


			Esta é uma noção importante porque mostra o tremendo malefício que as tensões internas — basicamente o sofrimento e o desprazer — podem causar à saúde e à vida das pessoas e, por outro lado, o grande benefício potencial do prazer, que inclui principalmente as relações amorosas. Chegamos, assim, no coroamento do pensamento freudiano, a uma concepção dinâmica da psique, representada pela variedade de forças, conflitos e compromissos entre a busca do prazer (em seu sentido amplo, e não apenas sexual) e a necessidade de adequação à realidade.


			Quando a energia psíquica dirigida a um determinado impulso não pode ser “gasta” em sua concretização, ela não desaparece;** apenas se inibe, podendo ser reinvestida ou reaparecer sob formas diferentes do impulso original, tais como transferências, sublimação etc. (Ver Capítulo 4). Quando não ocorre uma canalização satisfatória dessa energia, os conflitos intrapsíquicos daí decorrentes geram neuroses e — acredito eu — quase todas (ou todas?) as doenças.


			














Notas




			

				

					* Entropia é um termo emprestado da física e que significa a quantidade de energia interna de um dado sistema. Quanto mais elevado o nível de energia, mais próximo da desorganização e da destruição estaria esse sistema.


				


				

					** A física nos ensina que a energia, tal como a matéria, não se cria nem desaparece, apenas se transforma.


				


			


		




		

			
2. LIGAÇÕES (E INTERAÇÕES) ENTRE A PSIQUE E O SOMA: O ESTRESSE


			Que na realidade a mente governa o corpo, embora a sociologia e a medicina não prestem atenção a isso, é o fato mais essencial que conhecemos sobre o processo da vida.
Franz Alexander


			Vimos no capítulo anterior que a mente pode ser entendida como sinônimo de psique (ou “alma”, ou espírito). Não deve, pois, se confundir com o cérebro, que seria apenas a sede central onde operam as emoções, os sonhos, os pensamentos. O cérebro faz parte do corpo, uma vez que é concreto, podendo ser visto, tocado, medido, pesado e retalhado. A mente é etérea: sabemos que existe, visto que se confunde com nosso próprio eu, mas não pode ser vista ou tocada.


			O CÉREBRO


			Funciona como uma ponte e um elo de ligação entre o soma e a psique (ou, se preferirem, entre o corpo e a mente).


			Para entender essa ligação, faz-se necessário recordar, ainda que superficialmente, algumas noções de anatomia e funcionamento do Sistema Nervoso (SN). Simplificadamente, podemos dividir o SN em Central, Periférico e Autônomo, os quais, por sua vez, comportam subdivisões, conforme detalha a Figura 1.


			[image: ]


			Figura 1: Divisão esquemática do Sistema Nervoso, com suas respectivas funções no organismo.


			O cérebro é o órgão-sede do Sistema Nervoso Central (SNC), funcionando, pois, como o quartel-general de uma vasta rede de comunicações e de comando. É a sede da inteligência, dos atos conscientes e da sensibilidade. Sua superfície é revestida por uma massa cinzenta denominada córtex (ou cortiça) cerebral. Conecta-se ao cerebelo e ao bulbo e tem sua continuação na medula espinhal, um grosso cordão fibroso de onde partem 31 pares de nervos, responsáveis pela captação de estímulos, transmissão e execução das ordens transmitidas pelo cérebro e, às vezes, pela própria medula (Figura 2).
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			Figura 2: Medula espinhal e estruturas nervosas a ela ligadas. 


			O Sistema Nervoso Periférico (SNP) é formado pela rede de nervos que, partindo aos pares do encéfalo (pares cranianos, em número de 12) ou da medula (raquidianos, em número de 31, já referidos), distribuem-se pelo corpo todo.


			Tanto o SNC como o SNP comandam ou respondem pela execução de todos os atos que obedecem à nossa vontade consciente. Comandam basicamente a musculatura “estriada”, isto é, aquela que nos permite andar, mover os braços e mãos, abrir e fechar os olhos e a boca, falar, fazer “careta” etc. Ao lado deles, existe também um Sistema Nervoso Autônomo (SNA), isto é, independente de nossa vontade consciente. O SNA é o responsável pelo funcionamento automático de nossos órgãos.


			Dessa forma, coração, estômago, intestinos, fígado etc. funcionam ininterruptamente, sem que disso tenhamos consciência ou sem que, em condições normais, possamos sobre eles influir. O SNA divide-se em dois ramos distintos, o simpático e o parassimpático ou vago.


			A ativação ou “entrada em cena” de ambos os ramos se dá por meio de ordens emanadas do cérebro. Tais ordens são transmitidas pelo hipotálamo à glândula hipófise e, desta, às glândulas suprarrenais e à outras estruturas espalhadas pelo organismo.


			O parassimpático, ou vago, tem como regra a função de ‘‘freio”, de “acalmar” o organismo. O simpático, ao contrário, excita o organismo e prepara-o para enfrentar situações percebidas como ameaçadoras. Assim, quando ativado, o simpático, entre outras coisas, acelera e intensifica os batimentos cardíacos, aumenta a pressão arterial e, por meio da contração dos vasos sanguíneos, redistribui o sangue, canalizando-o em maior quantidade para onde julgue ser mais necessário.


			Esses efeitos e todos os demais resultantes da ação do simpático tornam-se possíveis pela ação de um grupo de substâncias chamadas catecolaminas, das quais as mais conhecidas são a adrenalina e a noradrenalina, cuja quantidade no sangue aumenta em situações de alarme ou excitação.


			O HIPOTÁLAMO E A HIPÓFISE


			Há na base do cérebro uma estrutura chamada tálamo e, abaixo dela, o hipotálamo. Este último guarda marcada proximidade, tanto anatômica quanto funcional, com a hipófise. Esta, chamada às vezes de a “rainha das glândulas”, comanda e coordena o trabalho de todas as outras.


			A noção de que as glândulas do organismo têm seu funcionamento regido pela hipófise é antiga. Só recentemente, no entanto, veio a se reconhecer que o trabalho da hipófise, por seu turno, obedece ao controle do hipotálamo e este, finalmente, age em consonância e obediência às ordens que lhe chegam do córtex e do sistema límbico (ver Figura 3).


			Denomina-se sistema límbico a estrutura que faria a supervisão e coordenação dos diferentes centros reguladores das relações entre o cérebro e os outros órgãos internos (vísceras), músculos e tecidos. O sistema límbico mantém permanente interação ou troca (ver bidirecionamento das setas na Figura 3) com o córtex cerebral. Caberia ao sistema límbico controlar a atividade do hipotálamo, o qual, por meio de substâncias chamadas neurotransmissores, levaria à hipófise as “ordens” recebidas. Assim se estabeleceria a conexão entre a ação do cérebro e o resto do corpo, conforme se pode visualizar na Figura 3.


			É possível que, “a essa altura do campeonato”, esteja o leitor a se perguntar pelo interesse de conhecer tudo isso. Ocorre que, sabe-se hoje, os diversos centros que compõem o sistema límbico não apenas regulam as atividades dos órgãos, como também são geradores dos afetos. Além do mais, reconhece-se no hipotálamo a “sede das emoções”, se é que assim podemos nos exprimir.
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			Figura 3: Representação esquemática das relações entre o hipotálamo e o sistema límbico.


			O conhecimento de tais fatos (fatos científicos, não meras suposições ou hipóteses) permite compreender por que caminhos as emoções e os afetos (ou desafetos) atingem e agridem o corpo. É o que ocorre, por exemplo, nas ocasiões de estresse.


			O ESTRESSE


			Derivado da palavra inglesa estresse, o termo era originalmente empregado em física, no sentido de traduzir o grau de deformidade sofrido por um material quando submetido a um esforço, ou tensão. Em 1936, Hans Selye introduziu a expressão no jargão médico e biológico, expressando o esforço de adaptação dos mamíferos para enfrentar situações que o organismo perceba como ameaçadoras à sua vida e ao seu equilíbrio interior.


			Para a adequada compreensão do papel que, ao longo dos próximos capítulos, se atribuirá ao estresse, às emoções e aos conflitos psíquicos na gênese das doenças, alguns aspectos fundamentais do estresse — como originalmente proposto por Selye — precisam ser aqui discutidos.


			Em primeiro lugar, cabe lembrar que os seres vivos assim permanecem — isto é, com vida — enquanto conseguirem manter um estado de equilíbrio interior chamado por Cannon de homeostase. Segundo tal concepção, qualquer modificação percebida pelo organismo nesse status quo seria sentida como ameaça à sua vida — enquanto sistema organizado — e desencadearia toda uma situação de alarme e preparação para fazer face ao perigo.


			À percepção dessa ameaça, o cérebro emitiria ordens para a mobilização de defesas e o sistema simpático seria ativado, com a consequente descarga de catecolaminas no sangue. Imagine-se, para facilitar a compreensão, a situação hipotética de um rato perseguido por um gato.


			Ao dar-se conta do perigo, todo o organismo do rato, em resposta à descarga adrenérgica ordenada pelo cérebro por meio do simpático, prepara-se para fazer face à ameaça: o coração “bate” mais rápido e mais forte, de forma que mais sangue (energia) seja fornecido aos músculos; a respiração se acelera e, consequentemente, mais oxigênio fica disponível; as pupilas dos olhos se dilatam, e assim o animal enxerga melhor; os pelos se eriçam na esperança (vã, no caso) de apresentar aspecto assustador ao inimigo. Todas essas alterações caracterizam o estresse, ou a tensão a que o organismo do rato está submetido naquele momento de perigo.


			Ocorreu nele o que podemos chamar de “reação geral de alarme”, aproximadamente similar à azáfama e à movimentação que ocorreriam em um quartel, por exemplo, se soasse o alarme antiaéreo. Percebam que toda a tensão gerada no organismo do animal encontrará um desaguadouro na utilização de seus músculos, isto é, na realização de algum tipo de atividade física, visto que o rato ou fugirá (mais provável no exemplo dado) ou enfrentará o agressor. Percebam ainda que, em qualquer das duas hipóteses, ele terá utilizado os músculos que obedecem à sua vontade: o das patas e das mandíbulas, que são músculos ditos “estriados” (por conter estrias).


			Uma das importantes características do estresse é ser uniforme e inespecífico. Isto é, a preparação do organismo será idêntica para qualquer tipo de ameaça ou agressão, independentemente da natureza ou do grau de perigo que represente. Na verdade, a ocorrência do estresse não requer necessariamente que haja perigo real, mas apenas uma súbita mudança, ou ameaça de mudança, no estado de equilíbrio. Desse modo, até uma boa notícia pode ser causa de estresse.


			No caso dos seres humanos, o processo de estresse é basicamente o mesmo verificado nos outros animais (inclusive no rato do exemplo), com duas grandes diferenças: em primeiro lugar, as ameaças do mundo externo ao “eu” do indivíduo são de múltiplas origens e, em sua percepção, há um forte componente subjetivo — isto é, o componente imaginário, provindo do interior da pessoa, é muito mais significativo. Em segundo lugar, e não menos importante, a descarga da tensão gerada pela sensação de perigo ocorre principalmente sobre a musculatura que não depende de sua vontade: a chamada musculatura lisa (isto é, sem estrias), que é justamente o tipo de musculatura responsável pela movimentação do estômago, dos intestinos, das artérias e do coração. (Neste último, o músculo não é do tipo liso, mas, como nesse tipo, tampouco obedece ao consciente da pessoa.)


			Tal como fizemos no caso do rato, imagine-se a situação de um empregado que recebe, ou está em via de receber, uma violenta “bronca” do patrão. Seu organismo fica sob tensão e se prepara, da mesma forma que ocorre com o rato do exemplo anterior, para enfrentar a situação que vê e sente como ameaçadora e perigosa. Ou seja, todo o seu corpo se apresta para as duas reações naturais de qualquer animal diante do perigo: agressão ou fuga.


			A grande diferença é que esse empregado não sairá correndo, nem agredirá fisicamente (salvo uma ou outra exceção) seu patrão, a despeito do enorme desejo de fazê-lo. A consequência consistirá em que venham a sofrer essa descarga — ou, em outras palavras, funcionem como “órgãos de choque” — justamente aqueles órgãos acima citados: estômago, intestinos, artérias, coração etc. Com a repetição desse mecanismo ao longo da vida (nas mais diversas situações), a pessoa adquirirá gastrite, úlcera, mau funcionamento do intestino, “pressão alta” e infarto do miocárdio. Nas artérias — vasos sanguíneos que conduzem o sangue rico em oxigênio do coração para o resto do corpo, ao contrário das veias, que trazem sangue com pouco oxigênio do corpo para o coração —, também regidas por musculatura lisa, a constante tensão gerada pela ação das catecolaminas acabará por “ferir” sua parede interna, possibilitando o depósito de placas de gordura (chamadas ateromas) que finalmente as obstruirão.


			O potencial nocivo, ou causador de doenças, criado pelas situações estressantes dependerá do tipo e da intensidade do estresse, mas, provavelmente, dependerá sobretudo de sua repetição e duração ao longo da vida e da forma como cada um lida com ele.


			Quanto ao tipo, pode-se didaticamente agrupar as fontes de estresse nos três “compartimentos” em que se insere a vida de uma pessoa, embora evidentemente isso não seja tão simples e não se passe como se fossem divisões estanques. Esses compartimentos são: a família, o trabalho e o ambiente em que vive a pessoa. O último caso corresponde ao chamado estresse “social” ou “ambiental”, no qual se incluem os problemas com vizinhos, com o vendedor ou o profissional que lhe presta serviços, as discussões no trânsito etc. Incluem-se ainda no estresse ambiental a sensação de insegurança física vigente em nossas cidades e até as incertezas na área da instável economia do país.


			As situações estressantes relacionadas à família e ao trabalho são, a meu ver, as mais graves, não só pela natureza e multiplicidade das facetas que encerram, mas principalmente por configurar, na maioria das vezes, uma fonte permanente de tensão ao longo da vida. Ou seja, configuram situações de estresse crônico e duradouro. Tão importantes se nos afiguram o trabalho e a família para o bem-estar e a saúde das pessoas, que serão, ambos, temas de capítulos próprios, nos quais serão discutidos com mais vagar. Por ora, parece suficiente convidar o leitor a dar uma olhada na escala de Holmes-Rahe (Tabela 1), que se propõe a “medir” o estresse gerado por diversos acontecimentos da vida. Notem a frequência com que comparecem e a elevada pontuação que merecem os acontecimentos, bons e/ou maus, relacionados à família e ao trabalho.


			Segundo os autores da tabela,Apud 9 quem, nos últimos 12 (ou, para outros, 24) meses, somar mais de 300 pontos, terá 79% de chances de contrair alguma doença grave em breve. Se a pontuação se situar entre 151 e 299, tais chances são de 51%; abaixo de 151, as chances de adoecer gravemente seriam pequenas. É óbvio que saúde não é matemática, e o estresse não pode ser “medido” nem quantificado de forma precisa. Sendo assim, essa escala, genérica como é, tem utilidade apenas como um referencial e tem origem na verdadeira compulsão de nossa sociedade moderna a tudo quantificar e traduzir em números.


			Se não o fosse por outras razões, a imprecisão de uma escala desse tipo fica clara por não levar em conta uma questão fundamental: o componente individual na geração e resposta ao estresse. É evidente que, submetidas a situações idênticas àquelas listadas por Holmes (ou outras), pessoas diferentes apresentariam diferentes respostas. Mais ainda: a simples observação do dia a dia revela haver pessoas mais propensas a envolver-se em situações estressantes do que outras. Esse componente individual do estresse, ligado à personalidade da pessoa, tem muito a ver com a sua história de vida e com os aspectos psicodinâmicos relacionados. Afinal, quase todos, eu inclusive, aceitam hoje a ideia de que “os fenômenos humanos” — as doenças entre eles — “têm uma motivação, nada acontecendo por acaso”.10


			Esse componente individual independe da profissão e do meio em que vive a pessoa. Obviamente que, em condições ambientais propícias, como as que predominam em nossas grandes cidades e na sociedade ocidental, a predisposição psíquica ao estresse se exacerbaria e refletiria de forma mais intensa no comportamento do indivíduo. Uma observação corriqueira ilustra bem essas diferenças: em um engarrafamento de trânsito, há os que xingam, buzinam, trocam constantemente de fila, aborrecem-se; no mesmo engarrafamento, há aqueles (minoria, infelizmente) que pacientemente aguardam sua vez, ouvindo música ou simplesmente “pensando na vida”.


			Na verdade, a forma pela qual reagimos aos acontecimentos da vida e a maneira como os interpretamos e sentimos são o que, mais do que o acontecimento em si, nos provocam estresse. Acredito — e esta crença permeará todo este livro — que, nos seres humanos, grande determinante do potencial nocivo do estresse é um estado interior de insatisfação consigo mesmo e com a vida. Ao contrário do que ocorre com os animais, portanto, o que hoje nos ameaça a vida e a saúde não são, como regra, os perigos que vêm de fora, e sim aqueles que trazemos dentro de nós mesmos.


			Tabela 1:
Escala de Holmes-Rahe para avaliação do estresse


			

				

					

							

							Acontecimentos

						

							

							Nº de pontos

						

					


					

							

							Morte do cônjuge

						

							

							100

						

					


					

							

							Divórcio

						

							

							73

						

					


					

							

							Ser preso

						

							

							63

						

					


					

							

							Morte de pessoa querida da família

						

							

							63

						

					


					

							

							Ferimento ou doença pessoal grave

						

							

							53

						

					


					

							

							Casamento

						

							

							50

						

					


					

							

							Demissão do emprego

						

							

							47

						

					


					

							

							Reconciliação com o cônjuge

						

							

							45

						

					


					

							

							Aposentadoria

						

							

							45

						

					


					

							

							Doença grave em pessoa da família

						

							

							45

						

					


					

							

							Gravidez

						

							

							40

						

					


					

							

							Dificuldades sexuais

						

							

							39

						

					


					

							

							Chegada de novo membro à família

						

							

							39

						

					


					

							

							Adaptação a novo emprego ou negócio

						

							

							39

						

					


					

							

							Alteração da situação financeira

						

							

							38

						

					


					

							

							Morte de amigo(a) querido(a)

						

							

							37
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3. ONDE DIFERIMOS DOS ANIMAIS


			Parece-me claro que a capacidade de pensar e sentir, se por um lado permitiu que construíssemos a civilização e dominássemos o mundo, por outro também nos complicou bastante a vida.


			Tanto para os animais quanto para nós (animais “superiores”), a vida resume-se a uma luta constante, quer para a sobrevivência do indivíduo, quer da espécie que integra. Além desses objetivos fundamentais, compartilhamos ainda com eles quatro desagradáveis sensações primitivas e básicas: a raiva, o medo, a dor e a fome.Apud 8


			Diferentemente dos outros animais, porém, a mera sobrevivência biológica e a ausência ou a pouca intensidade daquelas emoções não nos bastam. Há, em nosso caso, a necessidade, não menos vital, de alcançar um estado de paz e satisfação na vida, que denominamos felicidade e está intimamente vinculado ao princípio do prazer de que nos falou Freud.11 Para ele, tanto quanto para Melanie Klein, a obtenção da felicidade, ou “viver agradavelmente”,Apud 12 é o propósito maior de nossas vidas.


			A consecução dessa felicidade seria, no entanto, impossível no entender de Freud, a tal ponto que “ficamos inclinados a supor que a intenção de que o homem seja feliz não constava do plano da criação”.11 Tal impossibilidade adviria de três insuperáveis e perenes fontes de sofrimento que a todos nos envolvem: a consciência da fragilidade de nosso próprio corpo — inevitavelmente condenado à decadência e à dissolução —, nossa impotência diante das forças da natureza e, principalmente, nosso relacionamento com as outras pessoas.


			Parece-me evidente, portanto, que, se por um lado a capacidade de pensar e sentir emoções — inteligência e sensibilidade — permitiu que construíssemos a civilização e atingíssemos o patamar que atingimos, por outro também nos complicou bastante a vida. Discutiremos a seguir alguns aspectos que, sendo privativos da espécie humana e não encontráveis nos “irracionais”, constituem, em meu entender, importante potencial de sofrimento e dificuldades a vencer no caminho da felicidade e, consequentemente, da saúde. São eles: a angústia dos primeiros anos, a problemática edipiana, a necessidade do poder e o medo da própria felicidade.


			Além desses, dois outros, de não menor importância e igualmente privativos dos humanos, serão discutidos em capítulos próprios: a necessidade de amor e a angústia gerada pela consciência da morte e do envelhecimento. A questão — também de suma importância — do componente nocivo da civilização para o bem-estar das pessoas permeará vários capítulos do livro, inclusive os tópicos discutidos a seguir.


			Faço ainda a ressalva de que, embora discutidos separadamente, todos esses aspectos se interpenetram e inserem, em seu conjunto, na tremenda sensação de fragilidade, insegurança e perplexidade que a aventura de viver impõe a todos nós.


			A ANGÚSTIA DOS PRIMEIROS ANOS


			O mundo, tal como ele se nos apresenta, é, sem dúvida, áspero e hostil. A expulsão inegavelmente violenta do aconchego do útero materno constitui nosso grande e primeiro trauma. Há quem tenha dito — e provavelmente está correto — que temeríamos mais o nascimento do que a morte, se dele tivéssemos consciência.


			Para Melanie Klein,Apud 1 a dolorosa experiência do nascimento tem o efeito de conferir ao mundo externo um aspecto hostil e de voltar contra ele, e tudo o que o integra (inclusive o seio materno, de fato o mais importante e primeiro objeto externo), os instintos de defesa e destruição do bebê. O sofrimento (angústia) criado por essa ambivalência — necessitar (amar) o seio materno e querer destruí-lo (odiar), ao lado do temor da perda, pela consciência de sua necessidade vital — será certamente a raiz maior de nossa insegurança, de nossos medos, da luta que, desde então, se instala em nosso interior entre os instintos da vida e da morte.


			É interessante observar que, ao nascer, o bebê não consegue se ver como indivíduo: ele não faz distinção entre ele e o mundo. Durante os primeiros meses, portanto, a figura da mãe — representando o mundo exterior — se confundirá com a dele próprio e, portanto, contra ele mesmo serão percebidos os sentimentos ambivalentes a que fizemos referência. Somente podemos imaginar — mas há razão para supor que sejam intensas — a confusão e o sofrimento que emoções e impulsos tão contraditórios gerarão no psiquismo do recém-nascido.


			Nesses primeiros meses, embora apresente um sistema nervoso anatomicamente formado e completo, o bebê praticamente não sabe usá-lo e, assim, se explica sua dificuldade, ou incapacidade, de distinguir entre ele mesmo e o mundo. Por volta do oitavo mês de vida, no entanto, o grau de maturação do sistema nervoso começa a possibilitar ao bebê a percepção do mundo externo como algo separado de si próprio. Por conseguinte, dá-se o estabelecimento de vínculos afetivos, entre eles o reconhecimento da figura materna como fonte de satisfação e segurança. Mas se por um lado há esse reconhecimento, por outro se instala também, no espírito do bebê, a consciência de que a mãe — ou quem lhe faça as vezes — é um outro ser, separado dele.


			A descoberta dessa separação, dizem os psicanalistas, provoca no bebê uma sensação de perda e frustração, traduzida em angústia e dor psíquica. A essa frustração, que seria universal, os psicanalistas dão o nome de “angústia de separação”. Instala-se, a partir daí, uma sensação de desamparo e insegurança que nos acompanhará por toda a vida, gerando uma necessidade vital de aconchego, carinho e amor que passam a constituir — mesmo que nem todos tenham consciência disso — a principal aspiração de nossa vida e uma condição indispensável para a felicidade e a saúde.


			Espero ter esclarecido para o leitor que todos padecemos da angústia de separação, bem como de suas consequências. O que seria “normal” e universal complica-se, no entanto, quando a dor psíquica por ela gerada ultrapassa a capacidade da estrutura emocional da criança de absorvê-la e com ela conviver. Isso pode ocorrer seja porque o bebê tem sua estrutura emocional mais frágil por determinantes genéticos, independendo, pois, do grau de zelo e amor maternos, seja por real ausência, inadequação ou incapacidade da mãe (ou de quem lhe faça as vezes) de transmitir presença, afeto e segurança.


			Para fazer face a esse nível intolerável de angústia, a criança reage desenvolvendo um conceito grandioso e hipertrofiado de si mesma, ou uma imagem idealizada de perfeição absoluta. Em quaisquer dessas hipóteses, ressalta Sampaio,13 “o que vai marcar esta personalidade será a impossibilidade de estabelecer qualquer tipo de relação em que veja outro que não a si próprio.” Será, pois, uma personalidade “narcisista”, com grandes dificuldades de estabelecer vínculos afetivos, voltada para si mesma e, paradoxalmente, bastante insegura quanto ao próprio valor.


			A “angústia da separação” não é, contudo, a causa única dessa insegurança. A partir dela, isto é, a partir do momento em que a criança toma consciência de que o mundo não se concentra nela mesma e começa a se relacionar com os outros, ela passa a trilhar o caminho de seu desenvolvimento pessoal. É claro que as peculiaridades e potencialidades individuais, ligadas ao padrão genético de cada um, serão importantes. Mas, a meu ver, fundamental será a influência do contato com os adultos que cercam a criança.


			A importância desses adultos já fica clara e realçada se atentarmos para o fato de que o ser humano vem ao mundo totalmente incapacitado de providenciar, por si mesmo, sua sobrevivência. Como lembra Rodrigues,10 quando comparados aos outros animais, os filhotes da espécie humana dependem de forma total e muito mais duradoura de seus pais e do meio que os mantêm. Ocorre que, essenciais que são, nem sempre os adultos que cercam a criança conseguem verdadeiramente transmitir-lhe a segurança e o amor a que tanto ela aspira, assegurando ao mesmo tempo a liberdade para seu crescimento.


			No entender de Karen Horney,14 diante desse contexto (que discutiremos mais detalhadamente no Capítulo 15), “a criança sente-se como uma intrusa, não desenvolve a sensação de pertencer a um todo”; ao contrário, experimenta uma grande sensação de insegurança e uma vaga apreensão que a autora denomina “angústia básica” e que pode ser expressa como a “sensação de estar isolada e desamparada num mundo potencialmente hostil.” Reforça-se, assim, a sensação de desamparo e medo que a consciência da separação da figura materna já provoca, e intensifica-se, em consequência, a perene e vital necessidade de amor e aconchego.


			A PROBLEMÁTICA EDIPIANA


			O painel das angústias que atravessamos em nossos primeiros anos não estará completo se não discutirmos o chamado complexo de Édipo.


			Sob essa designação, buscada na tragédia grega, Freud designou a triangulação de amor/ódio/ciúme entre filho(a), pai e mãe15. Como o leitor certamente recordará (até por ter sido tema de novela de grande audiência), pode-se assim resumir a tragédia de Édipo:16


			Laio, rei de Tebas (cidade da antiga Grécia), não queria que sua mulher Jocasta engravidasse, porque o oráculo de Delfos havia profetizado seu assassinato por esse filho. Contudo, ficou embriagado e gerou uma criança. Imediatamente depois que Jocasta deu à luz o filho, Laio o tirou dela, cravou um prego entre seus pés e o levou para as montanhas, onde o deixou para morrer. Entretanto, a criança foi encontrada pelos coríntios (vizinhos dos tebanos), chamada Édipo (pé inchado) e adotada pelo rei e pela rainha de Corinto, que não tinham filhos.


			Édipo cresceu amando o rei e a rainha, que pensava serem seus verdadeiros pais. Um dia, já adulto, numa visita a Delfos, interrogou o oráculo a respeito de seu futuro. Quando tomou conhecimento da profecia (matar o pai e casar com a própria mãe), deixou Corinto com muito horror e disposto a não mais voltar. Numa estrada estreita, que levava para longe da cidade, uma carruagem ornamentada atropelou-o e literalmente o empurrou para fora da estrada. Numa explosão de raiva, ele matou o condutor e arremessou o passageiro na estrada, que, preso nas rédeas, foi morto pelos cavalos assustados. O passageiro era Laio, seu pai, mas Édipo não sabia disto.
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