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Dr. Louis Masquin


Vença a angústia!


Uma abordagem médica, psicológica, espiritual
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Cada um de nós é o fruto de um pensamento de Deus.


Cada um de nós é querido, cada um é amado, cada um é necessário.


BENTO XVI




APRESENTAÇÃO


Este pequeno livro parte de uma constatação. A angústia, experiência inevitável e que cada um experimentará um dia no decorrer da sua existência, parece, não obstante, tornar-se onipresente na nossa sociedade atual, invadindo o coração do ser humano. A rápida evolução do mundo, em todos os seus domínios, e as profundas mudanças que daí resultam fazem com que o ser humano encontre dificuldades em seus pontos referenciais e fique sem suas raízes. Eis que chega a angústia, intensa. Basta olhar para as prateleiras das li	vrarias (um pouco especializadas e contudo…); os livros sobre o medo e a angústia sob to das as suas formas ali se reproduzindo regularmente.


No entanto, os pacientes que recebo mostram-me que essa angústia é apreendida, muito frequentemente, de maneira particular, como se o ser humano não pudesse abordá-la a não ser com seus próprios meios. E somente por meio deles e com eles. O homem, separado de Deus, procuraria em si mesmo o essencial de sua existência, sua origem e sua finalidade.


Certamente, ele se voltará para seu Criador em certos momentos de sua vida quando se sentir superado ou confrontado com uma situação na qual ele pede ajuda, mas a grande maioria não fará disso uma frequência cotidiana ou um encontro pessoal. E é a respeito deste encontro que nós vamos testemunhar.


O papa João Paulo II impressionou os espíritos quando, na praça São Pedro, no dia 22 de outubro de 1978, durante a homilia da missa de entronização de seu pontificado, nos recomendava: “Não tenhais medo!”. Ele renovava o convite de Cristo: Sou eu, não temais (Jo 6,20). O mundo todo repercute ainda esse apelo, e os testemunhos por ocasião de seu falecimento atestam a força dessas palavras que cada um guarda na memória. Alguma coisa havia mudado radicalmente. “Não tenhais medo, abri completamente as portas a Cristo”, especificava ele, convidando-nos exatamente para este encontro; para viver com ele. Cristo se encarnou para nos reunir em nossa humanidade e permanecer conosco até o fim dos tempos. Qual é nossa relação com Cristo? Onde nele estamos? Ele que é o Caminho, a Verdade e a Vida, nos diz o apóstolo João, conheceu a angústia, e a pior que existe. Nós temos de refletir sobre esta entrada em sua paixão e sobre a crise de angústia do Getsêmani que os Evangelhos nos oferecem.


Parece igualmente que perdemos de vista, às vezes, o poder da Ressurreição e a metamorfose do Pentecostes. Se a manhã da Páscoa não tivesse sido “senão” um túmulo vazio, o cristianismo não teria jamais conhecido a sua difusão planetária. Um túmulo pode estar vazio de muitas maneiras; a primeira sendo evidentemente fazer desaparecer o corpo, ideia de Maria Madalena como a dos anciãos que deram aos soldados a ordem de dizer que os discípulos tinham vindo roubar o corpo. Se os discípulos, ausentes do pé da cruz, com exceção de João, tendo aferrolhado as portas do Cenáculo, encerrados dentro de seus medos, e não ousando mais sair – “tomados pelo susto e pelo medo” quando da primeira aparição de Jesus pensando ver um espírito – partiram para todas as terras e nações “até os confins da terra” e deram sua vida para ser testemunhas, é porque eles mesmos tinham sido metamorfoseados, transfigurados (em grego, a palavra é a mesma). Essa mudança radical e profunda não podia ser senão a fonte de questões para as quais a resposta era a fé. “Grande confiança na fé em Cristo Jesus”, escreveu são Paulo.1 “A audácia alegre dos apóstolos”, afirmava João Paulo II.


“A ressurreição não é a reanimação de um corpo, é o começo da transfiguração da terra”, escrevia o patriarca Atenágoras. Somos nós convidados a viver desde hoje esta ressurreição, esta metamorfose. No presente e no futuro.


Objetar-nos-ão que não compete a um neuropsiquiatra abordar a priori esse assun-to. Temos já muito de que nos ocupar com a medicina e as ciências humanas: é nossa especialidade e ainda temos, entretanto, uma certa propensão a tudo querer explicar graças a elas. Mas por que separar as dimensões do homem – física, psicológica e espiritual – que constituem sua identidade verdadeira, como nos ensina a antropologia cristã? É verdadeiramente prejudicial e terrivelmente assustador para o homem ficar nessa separação que priva o ser humano de sua plena natureza. Então por que não permitir a um paciente que abra as portas a Cristo e viva de outro jeito a angústia? É o que nos propomos a fazer. As linhas que escrevo a seguir não são uma compilação teórica sobre a angústia, mas sim, acima de tudo, são reflexos de nossa prática clínica cotidiana, a prática de um “psiquiatra de pés no chão”, acompanhando no decorrer dos dias os pacientes para ajudálos a olhar para suas angústias de um jeito diferente e encontrar um sentido para aquilo que eles vivem.




INTRODUÇÃO


Vós, que na hora da angústia me reconfortastes


(Salmo 4,2)


O salmista conhecia a angústia e, socorrido na aflição, rendia graças ao Senhor. A ansiedade e a angústia fazem parte de cada existência humana, em um momento ou outro de nossa vida, mais ou menos. É uma experiência universal. Sua utilidade é evidente quando nos adverte de um perigo que constitui uma resposta a uma situação difícil, e isso desde a noite dos tempos. Sinal de alarme e de defesa, a ansiedade tem um valor positivo e pode ser um fator de estímulo intelectual para o despertar do espírito que ela cria. Ela nos estimula a ir em frente. O trabalho criativo é facilitado pela ansiedade, e muitos escritores, compositores ou artistas célebres são testemunhas disso. Mas a angústia pode tornar-se patológica por sua intensidade, inadequação e irracionabilidade aparentes. Ela ergue obstáculos então em nosso caminhar.


A angústia oprime, restringe, estreita, isola. Isso traduz bem a origem da palavra angústia, vinda do grego ancho (fechar, restringir, sufocar) e a seguir do latim angustus: estreito, constrangimento, de onde provém a palavra desfiladeiro, passagem estreita. É, para os cristãos, evocar “a porta estreita” do Evangelho: Entrai pela porta estreita, porque larga é a porta, e espaçoso o caminho que conduz à perdição, e numerosos são os que por aí entram. Estreita, porém, é a porta e apertado o caminho para a vida, e raros são os que o encontram (Mt 7,13-14). A passagem para a luz é difícil.


Medo, ansiedade, angústia… O que mais dizer? A linguagem utiliza muitas palavras para exprimir essas emoções.


O medo é um estado de apreensão que se concentra sobre um perigo real, percebido, conhecido, claramente identificado; comporta um objeto exterior ao sujeito. Sabemos do que temos medo. O medo é de intensidade limitada, frequentemente controlável, e a confrontação com o objeto fonte do medo pode fazer diminuir a intensidade de nossa emoção.


A ansiedade é um medo sem objeto, sem perigo definível, um estado difuso de tensão, uma inquietação permanente, flutuante, que não conduz a nada de preciso ou a tudo de uma só vez. Está ligado ao porvir, ao desconhecido. O ansioso vive na expectativa, na apreensão de um perigo que ainda não apareceu e que, em suma, talvez nem chegará. É bem sabido que existe aí um abismo entre o que é temido e o que sobrevém realmente além de a maneira de o viver.


A distinção entre ansiedade e angústia é clássica. Ela se origina sobre a diferença de intensidade (a angústia é mais intensa que a ansiedade), sobre a modalidade da expressão (a ansiedade é mais psíquica, é um estado de espírito; a angústia é mais somática, com sinais corporais), sobre a modalidade evolutiva finalmente (a ansiedade é mais crônica, mais permanente que a angústia, a qual é mais aguda, mais ocasional e que, importante, está a maior parte do tempo desconectada da vivência do acontecimento).


Há quem não se interesse absolutamente por essas distinções que não têm razão de ser sob o ponto de vista médico, e a classificação internacional das doenças inclui tudo isto sob o registro de perturbações ansiosas.


Para recordar, o estresse, grande vedete da atualidade, cada um se propondo ensinar a seus leitores a geri-lo, é a resposta psíquica e biológica do organismo às situações com as quais nós somos confrontados, aos fatores de agressões fisiológicas e psicológicas bem como às emoções. Eis uma resposta a uma situação dada, a um assunto de inquietação conhecido, que exige de nós uma reação de adaptação.




I


NO PAÍS DA ANGÚSTIA


Múltiplos são os aspectos da angústia


1. A ansiedade normal


Na ansiedade normal, não patológica, as inquietações são controláveis e podem ser adiadas e restabelecidas mais tarde. Sua intensidade é proporcional à gravidade e ao impacto do acontecimento temido, explicada pela probabilidade da vinda inesperada e de sua intensidade.


Cada um sabe o que é ser ansioso, mas cada um tem seu jeito de o ser. Por tê-la vivido, todos conhecemos bem as manifestações da angústia. Elas se articulam ao redor de três dimensões: somática, psicológica e comportamental.


a. Ansiedade somática


Nenhuma parte do corpo é poupada pela ansiedade em sua tradução corporal: manifestações respiratórias (garganta fechada, “isto está atravessado na garganta”, aumento do ritmo respiratório, sentimento de opressão to rácica, sufocamento); digestivas (dificuldade de engolir, bola na cavidade epigástrica, “isto não passa”, alguns utilizam a expressão metafórica de ter “os nervos cruzados no estômago”); cardíacos (palpitações, o coração bate acelerado, dores diante do coração); urinárias (ardor na uretra, necessidade de ir frequentemente urinar); dores, tensões e sensações diversas (cefaleias, parestesias, vertigens, câimbras, crispações, “trancar os dentes”); neurovegetativas (acessos vasomotores, tremores, sensação de frio-calor, transpirações excessivas, mãos úmidas, boca seca).


Em uma frase, Jó descreve notavelmente a angústia (Jó 4,14-15):


Assaltaram-me o medo e o terror,
e sacudiram todos os meus ossos;
um sopro perpassou pelo meu rosto,
e fez arrepiar o pelo de minha pele.


b. Manifestações psicológicas


Essas manifestações psicológicas, neuropsíquicas são dificuldades de concentração, de atenção e perturbações da memória. Os pensamentos funcionam em circuito fechado sem solução possível diante do futuro que é perigoso. Sempre despertando, em estado de alerta, o ansioso é hipervigilante, daí sua tensão interna. Ele busca o domínio que lhe escapa e constata a falta de confiança em si mesmo. A angústia fecha o sujeito que não tem abertura para os outros. O angustiado se volta para si mesmo ao mesmo tempo que sua própria segurança interior desaparece.


c. Manifestações comportamentais


Encontram-se aqui duas reações possíveis: de inibição ou de agitação:




	A inibição pode ser física (incapacidade de fazer um esforço físico qualquer, o ocultar as pernas que não ajudam mais, “que não andam mais”, com perturbações de equilíbrio), psíquica (incapacidade de fazer esforços intelectuais, perda dos seus movimentos) ou também social (impossibilidade de encontrar-se com qualquer pessoa ou de fazer uma outra tentativa). Se a inibição se agrava, ela pode ser totalmente incapacitadora, invalidadora, ocasionando atitudes que evitem a situação que produz ansiedade (o avião, o trem, a rodovia…) e rituais e ações repetidas que venham a acalmar momentaneamente a ansiedade, mas cujo fracasso posterior conduzirá de novo à repetição. O evitar ou o renunciar não farão senão reforçar o sentimento de medo, mesmo que exista um alívio imediato. É uma falsa solução que desembocará na restrição do espaço de vida, depois do ser.



	O inverso da inibição é a agitação desordenada, uma hiperatividade que pode ser estéril, sem objetivo; a angústia pode não se manter estável e, além do mais, apresentar agressividade e alterações de caráter: dificuldade de dominar suas emoções, mudanças de humor, irritabilidade, impulsividade, nervosismo. Uma pessoa que é agressiva é uma pessoa que sofre.
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