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			Introdução

			A ansiedade é um tema que me provoca e intriga há muito tempo e talvez seja o assunto sobre o qual mais artigos escrevi. Ela gera questões e dúvidas, pede atenção e compreensão. Mas esse não é o principal motivo para a escrita deste livro.

			Ultimamente, o que tem de fato me preocupado é a maneira como a ansiedade é tratada em nossa cultura, especialmente por influência dos manuais de diagnóstico em psicopatologia. No meu modo de ver, comete-se uma injustiça, que cresce dia a dia e acabou por tornar inevitável a produção desta obra, a qual pretende ser um alerta em defesa da ansiedade.

			Por todo lugar em que se procure – livros, artigos científicos, vídeos e outras formas de produção científica ou de depoimentos pessoais –, os verbos mais associados à ansiedade são “controlar” e “lutar”. E são muitas as dicas, os exercícios, as técnicas para isso. Porém, embora seja útil e importante, o controle não é o principal meio para lidar com a ansiedade, não é o que ela pede aos seres humanos. O que ela nos pede é diálogo. 

			Necessitamos aprender, ou talvez reaprender, a dialogar com nossa ansiedade; precisamos tirá-la do papel de vilã e colocá-la no seu devido lugar. Isso significa compreendê-la como uma das mais importantes defesas de que dispomos para lidar com o mundo, com o nosso cotidiano. 

			Já é mais do que hora de compreendermos que a ansiedade é matriz do cuidado, é evolução que possibilitou e possibilita ao ser humano atitudes cuidadosas e corajosas de preservação de si e de seu universo. Toda atitude preventiva humana é fruto da ansiedade. A maioria das nossas ações cuidadosas é alimentada por ela. Nossa sobrevivência depende dela e do medo e da coragem que só despertam graças a ela. 

			A ansiedade, mais primitiva que o medo, busca tornar-se medo, pois o medo gera ação. Para gerar ação, o medo tem dois caminhos, ou provoca a coragem ou o desespero. A coragem vai possibilitar a avaliação do risco e a ação de enfrentamento ou de fuga desse risco, pois a fuga também pode ser um ato corajoso. É da coragem que vêm as melhores ações cuidadosas e cuidadoras. O desespero tende a provocar atos temerários, de enfrentamento ou de fuga do risco sem avaliá-lo, ocasionando prejuízos existenciais.

			É verdade que a vivência da ansiedade não é agradável nem confortável. Trata-se de uma defesa que busca dialogar conosco por meio de sinais de alerta, de forma geral emitidos no signo da dor. A ansiedade é uma defesa inerente ao ser humano, é parte muito pessoal da nossa existência, é preservadora, é saudável, mas, se não obtém a atenção de que necessita, se não gera a corajosa ação cuidadosa, vai se tornando patológica – porque ela é insistente, não desiste de passar sua mensagem nem de tentar mostrar que a vida nos pede mudanças, às vezes dolorosas, para que possamos continuar num bom ritmo no processo de autoatualização e de maior autenticidade. O desconforto que ela provoca nos chama ao cuidado.

			Muitas vezes tentamos controlar a ansiedade porque ela quer nos tirar da acomodação e de uma suposta segurança, explicitando nossa provisoriedade e a provisoriedade de nossos valores. Ela é filha da criatividade e da liberdade, outras das características inerentes ao ser humano. Nada desaloja mais as convicções que a junção da criatividade com a liberdade e a ansiedade.

			Se é assim, e de fato é assim, por que a ansiedade acabou sendo vista em nossa cultura como um problema, como um defeito que precisa ser controlado? Esse é outro dos temas que abordo ao longo desta obra.

			Meus principais objetivos ao escrever este livro são ajudar as pessoas a tentar dialogar com a ansiedade e, sobretudo, auxiliar psicoterapeutas e demais profissionais da área a compreender essa defesa como humana e preciosa, o que – espero! – modificará o manejo dela nos processos de atendimento, voltando-os mais para o diálogo e a compreensão que para o controle. Para isso, pretendo falar de temas que me parecem necessários, senão urgentes, os quais abordarei com a esperança de que as ansiedades patológicas com as quais tanto lidamos em psicoterapia possam voltar a ser férteis ansiedades saudáveis, ampliando, assim, a potencialidade humana para o cuidado, signo maior da saúde existencial. 

			Depois de delimitar os fundamentos de meu ponto de vista, caracterizarei a ansiedade tal qual a compreendo em nosso mundo ocidental. Em capítulos subsequentes, discutirei o diálogo da ansiedade com qualidades humanas. Terminarei o livro discutindo, com base na abordagem gestáltica, aspectos que me parecem importantes no manejo das vivências de ansiedade nos processos psicoterapêuticos. 

			Finalmente, este livro é um tributo a Rollo May.

		


		
			1. Os fundamentos de uma proposta de diálogo com a ansiedade

			“A fobia da dor é a inimiga do desenvolvimento.”

			Fritz Perls (1977b, p. 79)

			Vivemos em uma cultura na qual mais e mais a ansiedade aparece como fenômeno importante e frequente. Talvez em nenhuma outra época ela tenha estado tão perceptível como neste começo do século 21, o que provoca inúmeras tentativas de compreendê-la e de encontrar meios para lidar com ela de maneira criativa e construtiva. Essa busca da descrição da ansie­dade, de sua compreensão e de meios para controlá-la e de mantê-la em níveis aceitáveis passa por todas as ciências que se dedicam ao ser humano – da filosofia à psicologia, da antropologia à sociologia, da religião à medicina. Precisamos conhecer melhor a ansiedade humana.

			Este livro tem a pretensão e o propósito de ser um meio de auxiliar o contato e o diálogo com a ansiedade humana tal qual ela aparece em nossos tempos. Pretende seguir uma trilha que foi percorrida por Kierkegaard, Paul Tillich, Kurt Goldstein, Rollo May, Fritz Perls e tantos outros, abrindo diálogos com esses autores e com outros mais atuais, como Bauman, Morin e psicólogos humanistas que se debruçaram sobre o tema. Vou em busca de caminhos novos para dialogar com a ansiedade, primeiramente reconhecendo-a como importante e sensível defesa e, depois, como contribuição mais original, configurando maneiras de dialogar com essa faceta tão pouco explorada de sua vivência. Minha premissa aqui e em todo o livro é a de que, quando se pode dialogar com a ansiedade, ela conduz ao cuidado, ponto essencial para o bem viver.

			Seguramente é um diálogo difícil, tão difícil que muitos preferem evitá-lo, tão complicado que nossa cultura atual tem preferido lutar contra a ansiedade em vez de dialogar com ela, o que, para May (1977, p. 185), “favoreceu as tendências do indivíduo de abdicar da sua originalidade, assumir uma ‘coloração protetora’ e conformar-se, na esperança de ganhar paz de espírito”. Busca-se controlá-la, livrar-se dela o mais rapidamente possível, o que em muitos casos é mesmo bom e necessário temporariamente, embora insuficiente. Estamos perdendo de vista que o bom contato com a ansiedade não deve se fundamentar em uma luta contra ela ou em uma fuga dela, mas em uma tentativa de compreendê-la, de entender sua linguagem, sempre simbólica, de aprender com ela para que o processo de autoatualização possa fluir com suficientes sabedoria e liberdade, gerando desenvolvimento e flexibilidade. 

			De maneira geral, a linguagem da ansiedade se utiliza da dor, ou da possibilidade da dor ou do sofrimento, a fim de sinalizar mudanças necessárias para que o desenvolvimento continue a se dar. Talvez essa seja uma das questões mais difíceis de lidar no terreno da ansiedade, haja vista que todos temos a esperança – ou a ilusão – de que o crescimento se dá apenas por intermédio das boas vivências e das descobertas agradáveis – o que a ansiedade muitas vezes nega. Sua linguagem é a provocação pelo desconforto: ela nos retira de nossa acomodação em prol de ajustamentos novos e mais criativos; ela nos desaloja de conservadorismos anacrônicos, trazendo novos ares de maneira semelhante à respiração que se impõe ao recém-nascido tão logo ele sai do ventre materno. Se o recém-nascido não pode recusar respirar, muitas vezes cada um de nós tem a pretensão de não querer ouvir a ansiedade, o que acaba por trazer dois tipos de consequência, ambos danosos se muito repetidos. O primeiro é um retardamento no processo de desenvolvimento, raiz de neuroses e de sofrimentos que só se atenuarão quando o diá­logo com a ansiedade puder ser restabelecido. O segundo é um recrudescimento da ansiedade, que passa do nível que podemos qualificar como normal para outro, patológico, o qual traz profundos prejuízos existenciais para aqueles que o alcançam e para quem está próximo.

			Mais adiante diferenciarei mais detalhadamente a ansiedade normal da patológica. Por ora, para esclarecer essa diferenciação, é fundamental que eu comente alguns aspectos básicos da psicopatologia, área da psicologia e da medicina geralmente encarregada de tentar compreender e tratar a ansiedade e toda uma gama de sofrimentos erroneamente chamados de mentais. Essas explicações são necessárias para que o leitor consiga compreender de onde partem e no que se baseiam as reflexões que desenvolvo aqui. 

			Entendo que há um erro quando se fala em saúde mental ou em adoecimento mental, uma vez que o ser humano é mais do que sua mente; a meu ver, trata-se de sofrimento existencial, o qual afeta quase todas as áreas da vida por meio de restrições à liberdade e à autoatualização. Não há uma mente que sofre, mas um ser humano que está excessivamente limitado em sua situação atual e em seu devir.

			Essas limitações têm etiologia complexa, coerente com a complexidade humana. Não há como definir uma causa para um adoecimento existencial, haja vista que ele é cocriação vagarosa, elaborada entre o ambiente, a pessoa que sofre e fatores impossíveis de determinar com precisão, o que acaba por frustrar os muito cartesianos. Essa cocriação é feita ao longo da existência, apoiada em múltiplos fatores pessoais e ambientais, em fronteiras menos permeáveis e mais rígidas do que seria ideal, nos significados originais que cada um tece para suas vivências a cada momento de sua vida. Por isso, quando falo em etiologia não falo exatamente em causa, muito menos em uma única causa do sofrimento existencial patológico, dado que etiologia em termos humanos tem, para mim, o sentido de construção e significação de comportamentos e vivências – algo que se dá ao longo do tempo, ao longo da complexa história de cada pessoa, a cada momento existencial. Os sofrimentos chamados de patológicos, assim como os saudáveis, são fruto de complexas teceduras de sentido que inevitavelmente fazemos a cada situação vivida. Nessa tecelagem entram fios históricos, genéticos, ambientais, temporais, espaciais, corporais, afetivos, conscientes e não conscientes; entram fios derivados de configurações de personalidade, entram fios provindos de mistérios da existência, tudo isso compondo uma trama única que não se repete nem se refaz, embora possa ser ressignificada. Dessa forma, se não há uma causa para um sofrimento existencial, isso não quer dizer que ele não tenha uma história, que não possa ser compreendido como construção histórica, fruto de inúmeros ajustamentos criativos que a pessoa faz ao longo da vida e em seu ambiente para continuar seu processo de desenvolvimento. 

			Esses ajustamentos criativos podem se atualizar constantemente, caracterizando vivências saudáveis. Podem também se tornar anacrônicos e, nesses casos, é bastante comum que a ansiedade, sobretudo aquela repetida ou exagerada ante o mesmo fenômeno ou ante fenômenos semelhantes, seja a primeira vivência a denunciar esse anacronismo. Em outros termos, podemos dizer que a ansiedade, especialmente a repetida ou exagerada, sempre denuncia que algo – um comportamento, uma vivência, um valor – que foi bom um dia já não é mais adequado e precisa ser modificado ou flexibilizado. 

			Enquanto um comportamento ou vivência ainda é o melhor ajustamento possível na atual situação existencial do indivíduo, não provoca ansiedade repetida ou exagerada, atendo-se à ansiedade normal ou saudável, se tanto; quando ele precisa dar lugar a novas significações, é geralmente a ansiedade que primeiro anuncia isso, e ela será mais ou menos delicada nesse anúncio a depender de como se pode estabelecer um diálogo com ela. Quando a pessoa está aberta às novas exigências da situação, a ansiedade é delicada ponte para o cuidado; quando a pessoa está por demais presa em um modo de ser que repetidamente não é o adequado para a atual situação, a ansiedade será tão mais sofrida quanto maior for o apego a esse modo de ser conhecido. Um exemplo talvez possa facilitar a compreensão do que estou dizendo. 

			A adolescência é uma passagem das mais importantes em nossa cultura; é momento de revisão e de atualização de modos de ser, de abertura para novas responsabilidades que virão com a chegada da idade adulta. Imaginemos que um jovem tenha apoiado parte significativa de sua autoestima na aprovação dos pais até que chegue à adolescência. Imaginemos que surja, então, a possibilidade de rever essa dependência da aprovação dos pais, transformando os genitores em referência, não mais controladores ou poderosos julgadores dos quais se depende emocionalmente. Se esse nosso jovem estiver aberto à necessária atualização, provavelmente viverá alguma ansiedade a cada vez que tiver de se responsabilizar por suas escolhas, e essa ansiedade o conduzirá no caminho do cuidado até que ele se aposse verdadeiramente da nova habilidade. Porém, se nosso jovem não estiver aberto à necessária atualização, se se apegar ao modo de ser que agora é anacrônico – a excessiva dependência da aprovação dos pais –, é provável que viva uma ansiedade mais forte e sofrida até que se abra para se transformar, pois responsabilizar-se por si é tarefa que cabe a cada pessoa, respeitados os limites de idade e amadurecimento, tarefa que não pode ser delegada, a não ser com sérios prejuízos. 

			Foi o que aconteceu com João (nome fictício) e o levou a me procurar para uma terapia breve quando tinha 18 anos. Estava chegando o momento do segundo vestibular e ele percebia que era grande a possibilidade de mais uma vez fracassar, dada a ansiedade que vivia só de pensar nas provas. Depois de feita cuidadosa compreensão diagnóstica, evidenciou-se que, mais do que uma ansiedade perante o exame, havia uma imensa ansiedade ante um mundo universitário que prometia ser abertura para novas regras de vida, para mais autonomia e consequente maior responsabilização. Num mundo universitário (e também depois dele), já não bastaria mais ser um menino bom e obediente: fazia-se necessário ser com mais vigor a própria fonte de valorações. À medida que conseguiu fazer essa mudança de referências, João foi vivendo um abrandamento da ansiedade, a qual atingiu um nível saudável quando chegou a época do vestibular. O caminho de João para mudar suas referências foi a ampliação do diálogo com a ansiedade, não apenas seu controle. Ao compreender a linguagem da sua ansiedade, ele foi capaz de vivê-la de maneira mais saudável, e ela constitui um dos fatores que possibilitaram ao rapaz fazer com cuidado a prova e entrar na universidade que desejava.

			A estratégia desse atendimento, a qual, é óbvio, mira para além da questão do vestibular, é tentar compreender o pedido da ansiedade, o para que ela aparece como queixa nesse momento. Acredito que ela surja como convite para o contato com potenciais que já podem ser realizados, ainda que com a vivência de perdas que podem ser dolorosas. João precisava perder o referencial dos pais para criar os próprios, os quais coincidiriam em parte com o dos pais e divergiriam em parte dele. A ansiedade de João denunciava a possibilidade e a responsabilidade de criar a própria moral, o que ele gradativamente foi fazendo enquanto caminhava para uma vivência de maior autonomia, embora com algumas eventuais saudades de quando bastava fazer o que imaginava que seus pais gostariam. A autoatualização tem preço, como bem demonstram algumas nostalgias que temos de aspectos da criança que um dia fomos e dos quais precisamos abdicar para manter o caminho do amadurecimento e da individuação.

			Assim como a criança tem de renunciar às seguranças que só o colo da mãe proporciona, uma vez que há o inexorável chamado ao desenvolvimento, em todas as etapas da vida precisamos dar passos em direção às mudanças que nos possibilitam sermos de fato o que somos. A ansiedade é um dos melhores instrumentos dessa jornada rumo ao amadurecimento, pois sem ela teríamos saltos temerários, dados sem a avaliação dos riscos – o que nos distanciaria da necessária coragem de ser e de viver, como nos ensinou Tillich, tema que abordarei mais adiante neste livro.

			O desenvolvimento pessoal exige coragem, e a coragem, para existir, exige ansiedade. É a ansiedade que provoca a coragem, e é a coragem a melhor companheira na viagem existencial rumo à individuação, à autenticidade e à congruência, à autoatua­lização, assim como é o ar que sustenta o voo dos pássaros. A coragem é o ar de nossos voos mais significativos.

			Como veremos também, a ansiedade é diferente do medo, embora chamemos de medo a maioria de nossas ansiedades. Nesse aspecto, diferenciamo-nos grandemente dos outros animais – diferença que nos engrandece e ao mesmo tempo nos inferniza. Os outros animais estão mais próximos do medo, e nós, por causa da nossa capacidade de simbolização, estamos mais próximos da ansiedade. Em outros termos, quanto mais evoluída uma cultura, mais seus membros se afastam do medo e se aproximam da ansiedade. Diz Cassirer (1994, p. 49) que, “em vez de definir o homem como animal rationale, deveríamos defini-lo como animal symbolicum”. Então, por conhecermos o símbolo, por vivermos o símbolo, por sermos cada um praticamente um símbolo de si, acabamos, de certa forma, por prescindir dos sentidos para entrar em contato com a ansiedade – o que fazemos principalmente com nossas fantasias, em detrimento da sensorialidade. Em suma, porque o ser humano tem a capa­cidade de vislumbrar o futuro, o que gera uma maior disponi­bilidade para antever uma ampla gama de riscos dos quais se proteger, seu contato com a ansiedade é mais fundamentado nas fantasias que na sensorialidade. O antílope que pasta nas pradarias africanas não se paralisa porque um leão pode eventualmente aparecer; um ser humano de nossa cultura evita sair à noite porque pode eventualmente ser vítima de violência. O antílope se move sobretudo por instintos e sensorialidade; o humano da civilização ocidental se move principalmente por reflexões, memórias e fantasias. Em outros termos, como somos, entre os animais, os mais capazes de simbolizar, somos também os mais sujeitos a ansiedades. Se aos outros animais aflige a morte quando próxima, a nós ela aflige mesmo quando aparentemente distante, e nos aflige também, às vezes com insuportável sofrimento, a morte de valores que simbolizam, configuram e justificam nossa existência pessoal.

			Se a ansiedade é diferente do medo, se ela busca se tornar medo para provocar ação, isso nos coloca diante de um interessante paradoxo: a ansiedade também exige coragem, como bem demonstraram Tillich e Goldstein, entre outros. Para sair do impasse através do medo, isto é, para transformar-se em medo, a ansiedade exige coragem. Depois, é o próprio medo quem desperta a coragem para a ação, pois sem ela a ação pode ser temerária.

			Dessa forma, quando, numa terapia, estamos diante de um cliente que sofre com sua ansiedade, não devemos nos esforçar apenas para mitigá-la. Não! Precisamos ir além disso, ainda que a mitigação seja incluída. Ao compreender como a ansiedade é vivida pelo cliente, devemos buscar o sentido ela pode ter para ele nesse momento, buscar compreender que potencial – o qual agora pode ser realizado – pede passagem através da ansiedade. A ansiedade é o abre-alas de enredos existenciais criativos.

			Algumas reflexões sobre a psicopatologia

			Em psicologia, a ansiedade é estudada sobretudo pelo viés da psicopatologia, quando deveria ser estudada preferentemente por meio de teorias de desenvolvimento. Por isso é muito importante que se tenha claro de que psicopatologia se parte no trabalho terapêutico, dado que temos pelo menos duas formas de abordar o tema, cada uma determinando caminhos diferentes para a psicoterapia.

			Como nos ensinam Hycner e Jacobs (1997), existe o olhar da psicopatologia do desenvolvimento e o da psicopatologia de conflito e defesa, um e outro não exatamente excludentes. Explicando o modelo de conflito e defesa, os autores (ibidem, p. 147) afirmam que nele se compreendem os distúrbios emocionais como basicamente internos e derivados de “conflitos entre impulsos, ou de conflitos entre impulsos e o princípio de realidade do ego, assim como das defesas que surgem contra esses conflitos”. Nesse olhar, compreende­m-se os seres humanos em sofrimento emocional como desejosos “de reter os impulsos infantis, desistindo deles com relutância para se adaptarem às demandas da realidade” (ibidem). Esse é o modelo que encontramos, por exemplo, na maioria das correntes da psicanálise e em parte significativa da psiquiatria biomédica.

			No outro modelo de compreensão do sofrimento emocional, o desenvolvimentista, segundo Hycner e Jacobs (ibidem), “as desordens surgem quando há um vínculo pobre entre as necessidades de desenvolvimento da pessoa e os recursos e as possibi­lidades do meio ambiente, resultando em interrupções no desenvolvimento, um processo de desenvolvimento que foi impedido de prosseguir”.

			A abordagem gestáltica tem sua estratégia clínica fundamentada principalmente – mas não só – no modelo desenvol­vimentista, ótica por excelência de uma psicoterapia fenome­nológico-humanista. Entendo que o olhar desenvolvimentista não nega a possibilidade de conflitos subjetivos, mas os com­preende como derivados de relações com o campo, ou seja, são cocriações – assim como deverão ser cocriações as possíveis soluções para o conflito. O desenvolvimento de cada pessoa é uma construção em um campo, com um campo, e sua estagnação ou lentificação também se dá em um campo, de forma que só podemos compreender um indivíduo se levarmos em conta seu mundo cotidiano e sua história relacional. Assim, os sofrimentos emocionais derivam menos de dificuldades com os conflitos subjetivos que com o ritmo de desenvolvimento, ritmo esse que é composição da pessoa em/com seu campo existencial. Perls (1997, p. 11) afirma que

			a Gestalt-terapia agora está se tornando maior de idade [...]. A ênfase global, entretanto, mudou da ideia de terapia para um conceito gestáltico de crescimento (desenvolvimento). Agora considero a neurose não uma doença, mas um de vários sintomas da estagnação do crescimento (desenvolvimento). Outros sintomas dessa estagnação são a necessidade de manipular o mundo e controlar a loucura, distorções de caráter, a redução do potencial humano, a perda da “habilidade de responder” e, o mais importante de tudo, a produção de buracos na personalidade. 

			Como a abordagem gestáltica fundamenta-se sobretudo na psicopatologia do desenvolvimento, isso dá à ansiedade um papel ainda mais importante nos processos de adoecimento ou sofrimento pelos quais passam os indivíduos. Afinal, o problema é compreendido de maneiras diversas nas duas vertentes da psicopatologia. Na vertente do desenvolvimento, a ansiedade é trampolim; na psicopatologia de conflito e defesa, entrave. Em uma, a ansiedade aponta para a frente; em outra, para trás. Em uma, promove crescimento, ainda que de forma dolorida; em outra, provoca dolorosa retenção. As reflexões que se seguem neste livro estão escoradas na compreensão da ansiedade como trampolim, como denúncia de estagnação e proposta de crescimento, com todas as dores que crescer habitualmente traz. 

			Deixamos o útero materno porque temos necessidade de crescer, de nos individuar, de ir além do conforto uterino, de ir para o mundo, de nos cocriar no contato com ele, ainda que isso exija eventualmente dolorosas ousadias – as quais, quando bem-sucedidas, se transformam em conquistas prazerosas e compartilhadas. 

			Assim, nessas noções diversas de psicopatologia, há importantes diferenças quanto à postura e à presença do terapeuta perante o cliente, aos propósitos da própria psicoterapia e ao manejo da ansiedade. Como bem lembra Boainain (2004, p. 12), por ver o homem como “um ser em busca e construção de si mesmo, cuja natureza continuamente se desvela e exprime no realizar de suas possibilidades e na atualização de seu potencial, compreendem os humanistas que só se é pessoa, só se é realmente humano, no autêntico, livre e integrado ato de se desenvolver”. Daí decorre a compreensão da natureza humana “como algo fluido: uma tendência para crescer, um movimento de sair de si, um projetar-se, um devir, um incessante tornar-se, um contínuo processo de vir a ser” (ibidem), uma fluidez, um eterno gerúndio que necessita de diálogos com a ansiedade, haja vista que essa perene reconstrução de si necessita ser feita sob a égide do cuidado.

			Esse olhar fundamentado no desenvolvimento se diferencia também do olhar mais comum em nossa cultura, o da psiquiatria biomédica. Segundo Yano (2015), a psiquiatria biomédica, ao fazer um diagnóstico, se fundamenta em descrições e arrolamentos de sintomas com o fim de alcançar uma padronização e a descoberta de uma causa para a doença em questão. Com base nesse diagnóstico e nos prognósticos dele derivados, prescrevem-se tratamentos psicofarmacológicos e psicoterapêuticos, estes últimos, de maneira geral, de base cognitivista. Seus principais instrumentos são a Classificação Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde (CID) e o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM), que compõem a linguagem básica no campo da saúde mental no mundo ocidental e precisam ser conhecidos, sobretudo porque constituem a base da comunicação em trabalhos multiprofissionais na área. Uma das mais importantes virtudes do DSM é a tentativa de ser o mais descritivo possível, permitindo que cada abordagem em psicologia desenvolva sua compreensão sobre os conceitos patológicos descritos e dialogue com as outras abordagens sobre uma mesma base descritiva em psicopatologia.

			A compreensão da vivência da ansiedade de que me utilizarei neste livro vai além da descrição da “patologia” que encontramos nesses manuais, embora não os negue nem desconsidere. O DSM, por exemplo, é um bom roteiro para se observar a ansiedade e nos dá diversas descrições de modos como ela pode se manifestar. O DSM-5 fez algumas mudanças em relação ao DSM-IV, como não mais considerar o transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) um transtorno de ansiedade, o mesmo se dando com o transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) e com o estresse agudo. Apesar disso, ainda existem 11 transtornos de ansiedade descritos no DSM-5. São eles: 1) transtorno de ansiedade de separação; 2) mutismo seletivo; 3) fobia específica; 4) ansiedade social; 5) transtorno de pânico; 6) agorafobia; 7) transtorno de ansiedade generalizada (TAG); 8) transtorno de ansiedade induzido por substância/medicação; 9) transtorno de ansiedade devido a outra condição médica; 10) outro transtorno de ansiedade especificado; 11) transtorno de ansiedade não especificado. Provavelmente, tais modificações visaram facilitar a escolha do tratamento medicamentoso. 

			É preciso notar que, ainda que sejam referenciais para orientar os profissionais em suas compreensões diagnósticas, as definições do DSM são boas descrições de comportamentos, mas pouco ou praticamente nada falam da vivência da ansiedade pelas pessoas. Não levam em conta como cada indivíduo, a partir de sua intencionalidade, significa o que está sendo vivido – e que é alvo da atenção da pessoa e do profissional de saúde. Os diversos DSMs falam menos ainda de algo que é precioso para uma psicopatologia fenomenológica: o sentido daquele sofrimento, o para quê da ansiedade vivida naquele momento específico da vida daquela pessoa. Esses manuais nos auxiliam a lidar com os sintomas e com determinados comportamentos, mas pouco nos ajudam a lidar de modo amplo e holístico com as pessoas que sofrem. Ainda no que diz respeito à ansiedade, os manuais se orientam para o controle ou a extirpação dela, nunca para o diálogo. Neles, a ansiedade é compreendida como patologia, não como defesa.

			Então, se para a psicopatologia biomédica a ansiedade é mal a ser extirpado ou, na pior das hipóteses, minimizado, no viés fenomenológico ela é defesa e impulsionamento que merece consideração e compreensão. Como vimos, a vivência da ansiedade, mesmo a disfuncional, é muitas vezes uma oportunidade para que a pessoa cresça através do contato mais profundo com questões até então evitadas. A vivência de uma ansiedade mais significativa traz consigo um pedido de mudança em aspectos do existir que não seriam modificados se esse sofrimento fosse simplesmente extirpado ou amenizado de modo temporário. Dessa forma, se o sentido da ansiedade não for atendido, provocará um vazio existencial, ainda que adaptado, ou uma abertura para um novo sintoma – até que a pessoa possa, se ainda tiver tempo, prestar atenção nas mudanças existenciais que precisa fazer para se atualizar e buscá-las.

			Há um fato notável nas teorizações sobre a psicopatologia e os sofrimentos humanos que preciso comentar aqui. Na área da assim chamada saúde mental, lidamos sobretudo com abstrações, com construtos, de modo que toda categorização nela tem, inevitavelmente, uma base filosófica que não pode ser desconsiderada, dado que compõe a visão de ser humano e, em conse­quên­cia, a visão do que seria ou não saudável. Aqui não temos, por exemplo, um fígado concretamente inchado para que se fale de hepatite nem um estômago ferido para que se fale de úlcera; temos, em vez disso, sofrimentos vividos ou provocados naqueles com quem se convive, por meio de comportamentos, atitudes, sentimentos, humores, afetos. Vivências com forte conteúdo relacional e social, portanto profundamente marcadas pela cultura, pela época, pelo campo, por mais que também incluam fatores biológicos. Desse modo, e como que enfatizando o caráter existencial dos assim chamados adoecimentos psíquicos, algo que numa cultura pode ser conceituado como doentio em outra pode ser compreendido como místico ou comumente existencial, ensejando diferentes formas de abordagem do fenômeno, com diferentes objetivos e com resultados também diferentes – cada forma possivelmente correta em seu lugar e, se aplicada a outra cultura, potencialmente invasiva e desrespeitosa, com efeitos deletérios.

			É preciso refletir também sobre o papel do corpo no sofrimento emocional. A tendência das correntes mais cognitivistas, que tem se tornado preponderante na cultura ocidental, é cada vez mais reduzir o sujeito a seu corpo, favorecendo um reducionismo que encara o sofrimento emocional como disfunção cerebral, praticamente desvinculado, portanto, de questões existenciais, circunstanciais ou históricas. Nesses casos, dá-se pouco (às vezes nenhum) valor à história e às vivências dos pacientes ou a qualquer possível conexão entre o vivido e o sofrimento. Todo sofrimento e todo adoecimento podem ser explicados em termos de conexões neurológicas, de falta ou excesso de determinadas substâncias, de desequilíbrio corporal – fatores controláveis, mensuráveis, manipuláveis, medicáveis, condicionáveis, corrigíveis. A vida se assemelha a um imenso laboratório. Há uma desnaturalização do sofrimento, da dúvida, da angústia, ao lado de uma patologização da realidade e das relações, o que amplia o papel do especialista na definição do que se deve e não se deve viver, do que seria ou não saudável. Assim, as pessoas e suas circunstâncias são desconsideradas e, além disso, gera-se uma moral psicopatológica, como comentarei em outro capítulo. 

			Na visão que abraço neste livro, a fenomenológica, ao se considerar o ser humano primordialmente corporal, ele não é reduzido a essa esfera, mas reconhecido como um ser complexo, um todo no qual corpo, mente e espiritualidade, imersos em um campo – vale dizer, em um lugar, uma cultura e uma época –, compõem criativa e sempre singular combinação. Segundo esse olhar, o ser humano é capaz, em condições propícias, de dar significado a sua ansiedade a fim de vivê-la como alavanca de mudanças, crescimento, realização de potenciais, autoatualização, novas e mais significativas formas de intersubjetividade, possivelmente até um novo olhar cósmico. 

			Cada uma das formas teóricas de compreender a ansiedade tem consequências sociais. Aquela que mais vai ao encontro dos desejos da indústria farmacêutica e dos planos de saúde é a reducionista, que explica cada sofrimento em função da química cerebral: ela justifica todo uso de medicamentos, e não apenas o uso consciencioso, e corrobora a atitude dos planos de saúde de pagar por terapias mais rápidas, sintomáticas, distantes das terapias menos breves como as propostas em outra chave filosófica. Com isso, entre outros problemas, temos uma ampliação do adoecimento para a infância (um grande mercado para a indústria farmacêutica!) e a prescrição desses medicamentos por todos os médicos em vez de somente pelos psiquiatras, em geral mais bem preparados para o uso consciencioso da medicação. Por uso consciencioso refiro-me ao cuidado para que a prescrição seja o mais personalizada possível a cada paciente e para que o medicamento seja utilizado pelo tempo estritamente necessário, de forma que facilite a retomada do desenvolvimento sem provocar uma dependência alienadora, como comentarei mais adiante.

			Para finalizar este embasamento, quero destacar que a abordagem gestáltica traz uma compreensão do ser humano que vou contemplar aqui parcialmente, tocando em seis pontos que se relacionam com nosso tema, uma vez que meu propósito não é exatamente a visão gestáltica, mas algumas implicações que ela traz quando se estudam a ansiedade e o sofrimento humanos. 

			1Relação e contato. O ser humano de que trata a Gestalt-terapia é, antes de mais nada, um ser corporal em relação. É capaz de contatar-se consigo, conhecendo-se; com o outro, coexistindo; com o mundo, como morada compartilhada. Assim, toda psicopatologia, todo sofrimento e toda ansiedade serão compreendidos como relacionais.

			2Tempo e campo. O ser humano é do mundo, só existe em um campo vivido temporal e espacialmente, faz parte de uma cultura, sendo muito mais intersubjetividade e culturalidade que subjetividade (Tatossian, 2006). Tem na vivência do tempo uma das bases mais importantes de sua identi­dade e de sua ação no mundo. Dadas as condições necessárias, desenvolve­m-se, ao longo do tempo, desde uma dependência intensa do ambiente até um autossuporte pleno, mas não total. Para a Gestalt-terapia, o ser humano é verbo, e não substantivo; verbo no gerúndio, acontecendo no tempo e no campo. Por isso, a psicopatologia, o sofrimento e a ansiedade não podem ser compreendidos como apenas subjetivos ou meramente individuais:

			se encararmos o homem em seu meio tanto como indivíduo quanto como ser social, como parte do campo organismo/meio, não podemos jogar a culpa desta alienação nem no indivíduo nem no meio. Desde que indivíduo e o meio são meramente elementos de um único todo, o campo, nenhum deles pode ser considerado responsável pelas doenças do outro. Mas ambos estão doentes. (Perls, 1977a, p. 40)

			3Ajustamento criativo e polaridade. O ser humano é capaz de lidar criativamente com a vida ao longo de toda sua existência. Necessita de horizontes para dar azo à sua criatividade. Inevitavelmente escolhe e responde por suas escolhas, ainda que possa não ter consciência disso. Trafega, sempre que possível, com ritmo e de acordo com a situação entre as polaridades existenciais, ou seja, é sombra e luz, calor e frio, suave e duro, abertura e fechamento, contato e retraimento, vida e morte – e assim infinitamente. Daqui decorrem três consequências básicas para a compreensão da psicopatologia, do sofrimento e da ansiedade: 1) a concepção do adoecimento como um ato criativo, a melhor maneira que a pessoa encontrou para continuar seu desenvolvimento; 2) a compreensão de que o sofrimento psicopatológico tem estreita relação com as escolhas e com a responsabilidade pelo apossamento da própria vida; 3) a ideia de que a saúde é “processo de criação constante do mundo e de si, o que integra também o conceito de doença: saúde e doença não representam opostos, são etapas de um mesmo processo” (Augras, 1981, p. 11).

			4Autoatualização. Sempre diferente, e mantendo-se o mesmo, o ser humano atualiza-se no contato com o ambiente em trocas dinâmicas e infindáveis intermediadas por sua autorregulação. A ansiedade, então, pode ser compreendida como um sinal de alerta ante o fato de que a autoatualização pode estar sofrendo interrupção ou uma descontinuidade em dado campo. 

			5Complexidade e mistério. Inapreensível, do ponto de vista gestáltico o ser humano marca-se pela complexidade e pelo mistério; só pode ser compreendido, jamais explicado. Na visão sobre a ansiedade e a psicopatologia, a proposta é a de buscar um olhar que englobe a enorme complexidade dos fenômenos relacionados com essa área, cuidando para não reduzi-los a uma mera descrição de sintomas, mas prestando especial atenção a como cada sintoma é vivido e significado pelo indivíduo em seu mundo. 

			6Morte. Esse ser em contínuo processo de desenvolvimento, esse ser simbólico, busca a transcendência e o transcendente, assombra-se ante o mistério do existir, sabe que a vida é movimento de aberturas e fechamentos de Gestalten, movimento de vida, morte, vida, morte... No terreno da ansiedade, como veremos adiante, encontramos questões relativas a esse ritmo de abertura e fechamento de Gestalten, além da necessidade de encontrar o sentido das experiências vividas e até o sentido da própria existência.

			Isso tudo leva à conclusão de que, para a Gestalt-terapia, a saúde se caracteriza sobretudo pela abertura ao ritmo de formação e fechamento de Gestalten, vida-morte-vida (Estés, 1995), que constitui o nosso cotidiano, bem como o contato e a conscientização desse ritmo. Essa abertura, esse contato e essa conscientização nos caracterizam como seres em constante renovação e autocriação, movimentos potencialmente ansiogênicos.

			Descritas as bases de meu olhar, é ao terreno da ansiedade que me remeto agora. No próximo capítulo vou conceituá-la e apresentá-la como importante defesa de que dispomos para lidar com a vida e suas vicissitudes. Para tanto, me apoiarei no olhar fenomenológico gestáltico apresentado neste capítulo, sempre em diálogo com os autores que já mencionei. 
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