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			Out there in the dark, there’s a beckoning candle.


			Elvis Presley


		


	

		

			Prefácio


			A primeira coisa que costumamos fazer quando nos apresentamos é dizer os nossos nomes. Imediatamente depois, costumamos completar com nossas profissões. Assim, permita-me que eu me apresente à moda antiga. Oi, meu nome é Felippe. Felippe Borges, para ser mais preciso. Eu sou psicólogo.


			Se você quer saber, eu amo a psicologia, mas nem sempre quis ser psicólogo. Quero dizer, qual criança do planeta gostaria de ser um psicólogo? 


			Na minha época – e mesmo hoje, sendo sincero – não existiam séries de TV, filmes ou desenhos que retratassem o papel do psicólogo como algo, digamos, surpreendente ou essencial. 


			O meu primeiro contato com a psicologia se deu assistindo ao desenho do Charlie Brown (ou Peanuts, se preferir) em algum canal de programação infantil no início dos anos 2000. 


			Em um dos episódios que ficaram vivos em minha memória, Charlie Brown está melancólico ao visualizar sua lista de metas do ano e não ter nenhuma delas preenchida. Sem saber o que fazer e afoito para completar ao menos alguns dos itens do seu checklist, Charlie Brown busca um conselho de Lucy, que oferece sessões e conselhos psiquiátricos por míseros cinco centavos na esquina da sua rua. 


			A solução que Lucy propõe a Charlie Brown é simples, mas certeira: abandone as metas impossíveis e abrace metas mais realistas para a sua vida. Faz sentido, certo? Não para Charlie Brown, que continua melancólico, pois agora tem uma lista enorme de atividades realistas que, pela quantidade, tornaram-se irreais novamente. 


			Essa situação retirada de Charlie Brown é um exemplo bem-humorado, mas, é claro, um tanto caricaturizado do papel de um psicólogo ou de um psiquiatra. Aqui, Lucy é apresentada como a dona da verdade, uma espécie de guru espiritual que oferece os melhores conselhos a troco de algumas moedas. E, se você não melhorou com seus ensinamentos, bom, aí a culpa é sua. 


			Não quero trazer a responsabilidade de um tratamento fiel da atividade clínica para um desenho infantil, mas sugiro um exercício de meditação: você consegue citar mais de dois ou três exemplos de produções culturais que valorizam o papel de uma terapia?


			Hoje em dia, encontrar esses exemplos se tornou mais fácil. Existem mais filmes e séries de televisão que retratam a psicologia longe de estereotipias ou preconceitos, como, por exemplo, a série Psi, do psicanalista Contardo Calligaris, ou Sessão de Terapia, produzida por Selton Mello. Essas séries contribuem para a elevação e democratização da psicologia no imaginário popular, mas ainda não são suficientes para alterar os mitos que cercam a profissão. A verdade é que falar sobre saúde mental ainda é um grande tabu.


			A psicóloga Lori Gottlieb relata de forma bem-humorada em seu livro Talvez Você Deva Conversar com Alguém a história de um paciente que tinha dificuldades de se abrir com a sua esposa. O curioso dessa história narrada por Gottlieb é que o paciente conseguia dizer e dividir abertamente com a mulher todos os seus problemas, inclusive os frequentes distúrbios intestinais (leia-se: diarreia). No entanto, de forma alguma ele conseguia se manifestar a respeito de suas ansiedades e temores provenientes da sua condição mental. 


			Expor para alguém nossas vulnerabilidades, mesmo que essa pessoa seja a nossa própria esposa, pode ser um pesadelo para alguns. Diante das inúmeras responsabilidades da vida e das pressões da rotina, falar sobre sentimentos tornou-se algo supérfluo. Charlie Brown consultando Lucy não passa de uma caricatura. Mas é preciso mudar isso.


			Na minha família, sempre foram contadas histórias de tios ou parentes que, a partir de determinado acontecimento em suas vidas, abandonaram relacionamentos, empregos ou atividades de lazer de forma repentina e permanente. 


			Um dos exemplos marcantes e que sempre era assunto nas rodas familiares era o do meu falecido tio Leonardo. 


			Leonardo era um típico trabalhador do centro de São Paulo. De segunda a sexta, trabalhava como servente de pedreiro para um escritório de engenharia da região. Aos finais de semana, fazia alguns bicos também como pedreiro para complementar a renda. Para lidar com a tensão da sua rotina, Leonardo tinha como válvula de escape seus amigos, a música e a bebida – esta para o terror da minha tia, é claro.


			A vida boêmia e trabalhadora de Leonardo, porém, um dia chegou ao fim: uma consequência da diabetes que carregava desde pequeno o obrigou a amputar parte de sua perna. 


			O corte seria apenas abaixo do joelho, dizia o médico com seu jaleco branco para tentar acalmar um pouco Leonardo. A tentativa do médico de tranquilizar paciente e família não tornou as coisas menos difíceis. Do dia para a noite, todo o estilo de vida de Leonardo mudaria completamente. 


			Leonardo, é preciso dizer, nunca foi chegado em ir ao médico. Mesmo cansado ou doente, preferia permanecer em casa e esperar que o tempo (“e Deus”, como dizia) resolvesse seus problemas. 


			Leonardo se juntou ao número gigantesco de homens que não realizam exames médicos. Enquanto as mulheres demonstram cuidado maior em relação à saúde, parte dos homens teme que ir ao médico ou buscar ajuda signifique fraqueza ou perda de virilidade (AGÊNCIA EINSTEIN, 2020).


			Conta-se que, depois da cirurgia, Leonardo nunca mais foi o mesmo. Mesmo recebendo apoio emocional e financeiro de familiares, o jovem boêmio e trabalhador foi aos poucos definhando. Para piorar ainda mais a situação, em poucos meses após a cirurgia, sua esposa o deixou por não conseguir suportar o novo estilo de vida da família.


			Quando eu nasci, já tinham se passado alguns anos desde que Leonardo havia amputado sua perna. Eu nunca conheci meu tio boêmio, trabalhador e amante da música. O Leonardo que eu conheci era um que não saía de casa, que vivia reclamando do barulho feito pelos sobrinhos e que, em suma, gostava de ficar só, lendo jornal ou assistindo à televisão.


			Entre meus primos, gostávamos de fazer piadas sobre meu tio e desabafar o quanto o achávamos preguiçoso e resmungão. Alguns familiares concordavam com nossa visão infantil (por sinal, também resmungona) entre risadas tímidas. 


			Naquela época, eu não tinha conhecimento do que seria um transtorno mental – e eu chuto que ninguém na minha família também o tivesse. 


			Meu tio faleceu aos 55 anos, vítima de um infarto. Sua filha diz que ele morreu de desgosto.


			Olhando pela perspectiva de hoje, é possível dizer que o que houve com Leonardo foi uma série de processos de luto – um seguido do outro. É comum que associemos o luto à morte literal, mas o luto também pode ser simbólico. No caso de Leonardo, o luto se deu em relação a seu corpo como o conhecia, sua profissão, seus amigos e seu relacionamento amoroso.


			Passar por um processo de luto nunca é fácil e eu não consigo imaginar como foi estar na pele do meu tio. Quero dizer, eu até imaginava. 


			Hoje, profissional da área da psicologia e olhando por outra perspectiva, já consigo afirmar que a sucessão de lutos que Leonardo enfrentou culminaram no desenvolvimento de sinais muito típicos de um quadro depressivo.


			Um antigo professor de psicanálise, certa vez, ao explicar sobre a formação da personalidade, disse que o grande trunfo do ser humano é o de funcionar como uma esponja. Essa capacidade, dizia, permitiu o desenvolvimento e a manutenção da espécie humana até os dias de hoje, mas nem sempre trouxe coisas positivas.


			Em outras palavras, o que esse professor quis dizer é que absorvemos comportamentos positivos do ambiente que nos cerca, como a linguagem, estratégias de sobrevivência ou mesmo gostos em particular. O lado negativo é que também absorvemos desse mesmo ambiente comportamentos inadequados e preconceitos que, é preciso dizer, não são inatos, mas formados social e culturalmente.


			Acredito fortemente que, caso eu tivesse naquela época em que convivi com o meu tio uma educação em psicologia ou em saúde mental, as coisas seriam um pouco diferentes.


			Não quero dizer de forma alguma que a partir de uma educação em saúde mental Leonardo deixaria de sentir dores e angústias relacionadas aos lutos que passou. 


			No entanto, caso eu e minha família tivéssemos uma visão globalizada da sua situação, teríamos tratado-o, no mínimo, com menos condescendência, pena ou irritação, e mais empatia e respeito. 


			Pensando de maneira bastante otimista, teríamos dado mais abertura para que a voz pudesse emergir daquele sujeito calado e os seus sonhos e desejos pudessem ser remodelados ou reconstruídos – que a dependência, de alguma forma, pudesse dar espaço para a autonomia.


			Meu objetivo com este texto está longe de fazer um julgamento moral em relação ao modo como eu lidei mal com um antigo caso de depressão ou mesmo sobre a forma que você tenha lidado com uma situação desafiadora como a relatada. Conforme disse, somos como uma esponja e nos resta agora absorver outros modos de manejar essas situações.


			A mim, ao menos, sempre me restou uma “pulga atrás da orelha” de que alguma coisa não estava certa – e acredito que você, leitor, também passe ou tenha passado pelo mesmo sentimento para ter chegado a este livro. 


			No meu caso, para sanar essas dúvidas (e muitas outras), iniciei minha graduação em Psicologia, além de começar a fazer acompanhamentos semanais em terapia com um psicólogo. 


			Durante minhas experiências, mergulhei profundamente em questões relativas à formação da personalidade, sonhos, desejos, pulsões, traumas e frustrações. Em suma, o que costumamos resumir com o termo “saúde mental”.


			Além disso, procurei buscar entender mais a respeito dos chamados transtornos mentais, sobretudo a depressão, que se tornou tema principal das minhas pesquisas.


			Embora esses dois caminhos sejam sedutores, você não precisa, necessariamente, passar pelo mesmo que passei. Basta, como quero provar, que escute. 


			O tema da depressão me chamava a atenção por dois motivos principais. Além das questões familiares, na minha experiência como estudante e profissional de psicologia, visualizava um número impressionante de demanda de atendimentos clínicos relacionados à depressão e à ansiedade combinada com sintomas depressivos.


			A minha experiência, infelizmente, não era o retrato de uma bolha, mas acompanhava uma tendência que, como vim a descobrir, era mundial. A depressão é um transtorno que hoje atinge mais de 300 milhões de pessoas no planeta. Esse número representa a população do Brasil combinada com a população da Argentina, Uruguai e Colômbia. E a tendência é que esse número cresça.


			Segundo pesquisa realizada pela Organização Mundial da Saúde (OMS), em 2020 a depressão passou a ser a doença mais comum e incapacitante de toda a humanidade (TUCHLINSKI, 2018), superando até mesmo doenças virais ou crônicas já estabelecidas, como a gripe ou o câncer. No contexto pandêmico que atravessamos, estima-se que houve um aumento de 80% do número de casos de ansiedade e depressão no Brasil (PEIXOTO, 2020). 


			Como profissional da saúde, é fundamental que eu entenda cada característica e desdobramento da depressão, mas isso não é o suficiente. É essencial que essa discussão não fique restrita apenas a mim ou aos meus colegas psicólogos e psiquiatras. Todos nós, como sociedade, precisamos refletir sobre essa temática, que se tornará cada dia mais evidente.


			A depressão, embora atinja milhões de pessoas mundialmente, ainda é uma doença parcial ou totalmente desconhecida. Preconceitos, estigmas e julgamentos morais a respeito dela são comuns e criam entraves para o tratamento e evolução desse quadro – que é importante dizer: tem cura. 


			Baseado em minha história pessoal e minha experiência clínica como psicólogo, meu objetivo profissional passou a ser o de transmitir todo conhecimento possível a respeito da psicologia para o maior número de pessoas que estejam dispostas a ouvir essa mensagem – e, quem sabe, ao se identificarem com a mensagem, também se tornem mensageiras. 


			Acredito que, a partir do conhecimento relacionado à psicologia e aos transtornos mentais, podemos criar relações humanas mais saudáveis e estabelecer condições para evitar o surgimento de casos de ansiedade, depressão ou qualquer outro transtorno mental em nós ou naqueles que amamos. 


			Nas páginas a seguir, pretendo utilizar um vocabulário simples e evitar alguns jargões da psicologia, mas sem jamais perder a seriedade a respeito do tema da saúde mental e dos conceitos importantes do transtorno depressivo.


			Como ajudar um amigo, um pai, uma mãe, um namorado ou namorada ou mesmo um paciente nesse momento tão difícil e desafiador em suas vidas? Há algo que podemos fazer e é o que eu pretendo mostrar a partir de agora. 


		


	

		

			Introdução


			Por uma série de motivos, a grande maioria das pessoas diagnosticadas com depressão não recebe o suporte que deveriam. Pesquisas indicam que apenas 6% das milhões de pessoas que sofrem de depressão recebem um tratamento considerado adequado (SOLOMON, 2020). Esses números tornam-se piores ou, no mínimo, preocupantes, quando a causa para a baixa procura de ajuda especializada se dá por estigmas familiares ou pelo preconceito puro e simples. 


			Para compreender um pouco mais sobre essa problemática, eu gostaria de tornar esse livro um pouco mais lúdico e pedir que você, leitor, me acompanhe numa viagem no tempo para milhares de anos atrás. 


			Eu, particularmente, adoro viagens, e há muitos lugares interessantes do passado que eu gostaria de visitar, como o Egito, Roma ou o próprio Brasil sem o “labirinto místico onde os grafites gritam” (CRIOLO, 2011). 


			Dessa vez, porém, acredito que a Grécia Antiga seja o melhor exemplo para a discussão que eu gostaria de trazer neste capítulo.


			Há muitas coisas que podemos fazer ou conhecer na Grécia Antiga. Talvez possamos andar pelas ruas e trombar com alguns dos maiores filósofos da humanidade, como Platão, Aristóteles ou Sócrates e ser questionados sobre as premissas mais básicas das nossas vidas. Muito cansativo?


			Talvez possamos visitar o Monte Olimpo para reverenciar Zeus ou qualquer outro dos muitos deuses daquele povo, como Poseidon, Hades ou Afrodite. 


			Ou, quem sabe, podemos ir até o Santuário de Olímpia, sentar em algum de seus luxuosos bancos esculpidos em bronze e mármore, e acompanhar uma emocionante rodada de luta grega das primeiras edições dos Jogos Olímpicos. 


			Passeios à parte, é incrível imaginar o quanto a sociedade grega esteve envolta em uma cultura que, de uma forma ou de outra, adotamos até os dias de hoje.


			Foi também na Grécia Antiga que surgiram, entre outras coisas, ideais como os de justiça, cidadania e democracia. Para a discussão que pretendo trazer, vamos pensar um pouco sobre a questão da democracia. 


			Definimos democracia hoje como um tipo de regime em que todas as pessoas de um determinado país ou região votam e decidem juntos qual projeto político que os governará por um certo período – que, em geral, é de quatro anos. 


			Na Grécia Antiga, a ideia de democracia era semelhante a que temos hoje, mas com algumas diferenças fundamentais. 


			A votação de um sistema que se baseia na democracia é orientado pela liberdade – isto é, qualquer ser humano, maior de idade, tem direito ao voto. Na Grécia, a definição de liberdade, diferente desta, destinava-se apenas àqueles que eram considerados cidadãos (ou homens livres). Traduzindo esse conceito, na Grécia, mulheres, analfabetos, criminosos e escravos não tinham nenhum direito ao voto ou a participar da vida política daquela sociedade. 


			Para os cidadãos gregos, porém, havia um grande problema. Diferente da escravidão que ocorreu no Brasil, na Grécia os escravos não eram africanos (ou descendentes de africanos), mas criminosos de guerra ou pessoas provenientes de famílias endividadas. Isso significa que era difícil para os gregos diferenciar rapidamente um homem livre e um escravo em uma sociedade em que o critério não era a cor da pele. Ademais, na ausência de documentos ou computadores, não devia ser difícil se passar por outra pessoa de outra família nesse período histórico.


			Pensando nessa situação, os gregos tidos como “homens livres” tiveram de buscar alguma solução em que essa diferenciação fosse facilmente observável. A ideia, naquele momento, pareceu óbvia: marcar escravos e criminosos de guerra com um ferro aquecido em brasa quente. Esse procedimento criava uma marca visível em seus corpos que permitia a rápida distinção dos “honrados” ou “cidadãos de bem” daqueles que eram a “escória” ou “não dignos” daquela sociedade. Essa marca em seus corpos recebeu o nome de estigma (GOFFMAN, 1988). 


			Es-tig-ma. sm


			1 Marca ou cicatriz deixada na pele por ferida.


			2 Qualquer marca ou sinal natural no corpo.


			3 Marca infamante feita com ferro em brasa, geralmente em escravos ou criminosos; ferrete.


			4 REL Cada uma das cinco marcas, semelhantes às cinco chagas de Cristo, que alguns santos faziam no corpo.


			5 FIG Aquilo que é considerado vergonhoso ou desonroso; labéu, mácula.


			(ESTIGMA, 2022) 


			Pensemos na origem da palavra estigma: se antes esse termo possuía um significado literal, ou seja, uma marca real no corpo daqueles considerados desonrosos; hoje ele passou a apresentar um caráter puramente simbólico. Em outras palavras, a marca do estigma deixou de ser no corpo, mas no psicológico de cada pessoa, na forma de preconceitos, bullying e discriminações de todos os tipos.


			O início da década de 1980 no Brasil caracterizou-se, entre outros fatores, por uma epidemia de síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS). A AIDS foi identificada pela primeira vez em 1981, nos Estados Unidos, e o primeiro caso no Brasil foi registrado apenas dois anos depois, em 1983 (LOPES, 2020). 


			Entre os sintomas mais comuns da AIDS, talvez o mais impactante seja o do rebaixamento da imunidade do sujeito infectado. É comum ouvir casos de pessoas que não faleceram exatamente de AIDS, mas de outras doenças que se aproveitaram do organismo fragilizado pelo vírus do HIV, como a pneumonia, hepatite viral ou tuberculose. 


			Assim que foi identificada pela primeira vez, a AIDS causou grande pânico na população e na comunidade científica. Naquele momento, não havia explicações suficientes a respeito do seu surgimento, transmissão e tratamento. O que se sabia sobre a AIDS é que era uma doença nova e de alto potencial letal. 


			Com o objetivo de acalmar ou buscar culpados para o surto na obscura década de 1980, parte da imprensa e da academia rapidamente encontrou um bode expiatório para explicar a explosão do número de casos da nova enfermidade. Em pouco tempo, a AIDS tornou-se uma “doença gay” que, por vezes, também foi chamada de doença dos 5H, em virtude do alto número de casos identificados em homossexuais, hemofílicos, haitianos, heroinômanos (usuários de heroína injetável) e prostitutas (hookers). 


			É preciso dizer o óbvio: a AIDS não é uma “doença gay”. Gays e bissexuais representam uma parcela significativa dos infectados pelo vírus (38% e 9,1%, respectivamente), mas pequena quando comparada ao grupo mais atingido – cerca de 49% dos infectados são homens heterossexuais. O fato de a AIDS se tornar uma “doença gay”, conforme explica Lopes (2020), deve-se justamente aos estigmas associados à população LGBTQIA+.



OEBPS/font/MinionPro-Bold.otf


OEBPS/image/1.jpg





OEBPS/font/MinionPro-Regular.otf


OEBPS/font/TimesNewRomanPSMT.ttf


OEBPS/image/Capa_Borges_Como_ajudar.jpg
Felippe Borges

Como ajudar
uma pessoa
com
depressao

=
U]
o
—
©
9
z






OEBPS/font/MinionPro-MediumIt.otf


OEBPS/font/MinionPro-Semibold.otf


OEBPS/image/2.jpg
Blucher





OEBPS/font/MinionPro-It.otf


