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Ao Todo, ao Uno, Àquele que só é Amor.

			A meu pai, que não poupou esforços para me fazer antes de tudo um grande homem, não com palavras, mas com seu próprio exemplo de retidão.

			À minha mãe, que com seu espírito de Luz continua cuidando de mim…

			À minha amada Cecília, a personificação do amor, minha sorte, minha luz, minha paz.

			À minha irmã, cunhado e sobrinhos: a prova de que a distância física não separa corações unidos pela eternidade.

			Aos familiares, amigos, colaboradores e divanetes que me amam, torcem por mim e que carrego em meu coração. 



VENDA SEM PRESCRIÇÃO MÉDICA

A LEITURA DESTE LIVRO PODE
TRANSFORMAR SUA VIDA





			
Introdução:
quem eu sou?

			Passamos a vida toda cheios de inquietações, e talvez a questão acima seja a pergunta-chave que permeie a nossa existência. Tentamos fugir de todas as formas desse questionamento tão profundo, mas, no final das contas, responder sobre quem somos é uma chave que abre portas para tantas outras perguntas que nem somos capazes de imaginar.

			É por isso que abro este livro tentando responder a esta pergunta: “quem eu sou?”.

			Eu poderia apresentar meu currículo técnico e falar sobre meu fascínio pela medicina, minha atuação como psiquiatra e citar algumas das condutas que pautam minha vida, mas talvez isso não traga a percepção exata de quem é o Pablo Vinicius.

			Filho de mãe baiana e pai carioca, herdei a criatividade e a disposição da minha mãe e a ética e a seriedade de meu pai. Aos 12 anos, tive a pior experiência que um pré-adolescente pode ter: presenciei o falecimento de minha mãe após ela sofrer um aneurisma cerebral.

			Naquele momento, decidi: queria fazer medicina. Ao me ver incapaz de ajudá-la, resolvi que usaria toda a minha energia me dedicando à vida de outras pessoas por meio do meu trabalho. Eu queria literalmente salvar vidas.

			Ingressar na faculdade de medicina me levou a outra cidade: foi em Uberlândia que vivi definitivamente a juventude. Numa república onde tudo era motivo para festa, eu usava e abusava das características que herdara de minha mãe: era um jovem criativo e sempre disposto. Mas, em determinado momento, surgiram aquelas outras heranças fortes que eu carregava em meu dna: a ética e a seriedade, que bateram de uma só vez, e eu acabei optando por me tornar pastor evangélico. Quem poderia imaginar que das festas da faculdade eu iria direto para a pregação do Evangelho?

			A conversão foi explosiva e, como tudo em minha vida, mergulhei fundo naquela nova história. Dos churrascos aos finais de semana fui para a igreja e comecei a viver a vida de pastor em paralelo ao curso de medicina. Naquele momento, recebi um chamado de vida. Eu senti que poderia ajudar as pessoas no tratamento da saúde mental por meio da espiritualidade. Foi quando decidi fazer a especialização em psiquiatria.

			A verdade é que, naquele momento, eu misturava ciência e religiosidade, e minha intenção primária era levar a espiritualidade para o doente mental, porque eu acreditava piamente que a doença mental era causada apenas por aspectos espirituais.

			Só que, à medida que estudava e me aprofundava no assunto, o contrário passou a acontecer: eu me dei conta de que era a igreja que precisava da ciência, de conhecimento e de questionamentos. E foi aí que começou a minha personalidade de ser anti.

			Questionador, passei a instigar os fiéis a refletirem sobre as “verdades absolutas” da religião. Por exemplo, eu dizia a eles que não havia mais pecado na Terra e comprovava essa afirmação através da própria Bíblia, que diz: “Eis o Cordeiro de Deus, que tira o pecado do mundo”(João 1:29). Ora, se Ele o tirou, por que o tal do pecado ainda existe? Existe ou não existe? Minha intenção não era estabelecer novas verdades, mas apenas ajudar as pessoas a se tornarem livres, transformá-las em seres pensantes, questionadores e capazes de obter as respostas. Até que, um dia, contestei os líderes da igreja, dizendo que a teoria do pecado era uma forma de dominar o ser humano. Eu queria, com isso, apenas provocar o debate de assuntos tão enraizados na cultura cristã.

			Naquele momento, enquanto me consolidava como um pregador anticonceito religioso, começava a estabelecer minha primeira ruptura. E o primeiro sistema que eu contestaria seria o religioso.

			Quanto mais conhecia a Bíblia, mais a minha angústia crescia, pois eu começava a perceber os verdadeiros interesses de alguns líderes da igreja.

			Um dia, em uma reunião de pastores, o assunto discutido foi quantos membros cada congregação tinha e quais estratégias poderiam ser usadas para dobrar o número de pessoas. 

			Eles não estavam falando de gente. 

			Eles não estavam preocupados com as ovelhas. 

			Era uma empresa tentando elaborar estratégias para aumentar sua margem de lucro.

			A cada dia, meu conflito aumentava. E, na mesma proporção, minha determinação em revelar o mecanismo religioso a todos os fiéis.

			Aos domingos, comecei a ensinar sobre o que de fato Cristo fez por nós. Foi aí que teve início uma perseguição implacável dos líderes a mim. Não tem nada mais perigoso para um sistema do que alguém que esteja dentro dele e conheça o seu funcionamento, sendo capaz de miná-lo. Eu trazia reflexões que faziam com que as pessoas se tornassem questionadoras. Eu ensinava as pessoas a pensarem por si mesmas. Você já viu um sistema dominador gostar de pessoas que sabem fazer as perguntas certas?

			Após dois anos, fui praticamente banido dali, sem qualquer possibilidade de pregar a verdade que eu defendia: a liberdade de pensar.

			O problema não é a Bíblia, muito menos Jesus Cristo! O problema é o sistema religioso corrupto, que se interessa mais pelo poder do que pelas vidas humanas. Também não estou aqui generalizando, dizendo que todos na igreja são assim. Nela, conheci pessoas maravilhosas, que levo até hoje em meu coração. Com essa minha experiência concluí que a espiritualidade é totalmente diferente da religiosidade.

			Por ironia do destino fui parar em outro sistema tão rígido quanto o religioso. 

			Na Marinha eu recomeçaria minha vida pós-igreja. Já era psiquiatra quando passei em um concurso e viajei para o Rio de Janeiro para recomeçar a vida do zero. Se antes eu já era muito questionador, num colégio naval militar em Angra dos Reis eu questionava absolutamente tudo. E, é claro, passava muito nervoso também.

			A verdade é que as normas ali dentro eram tão absurdas e rígidas que comecei a seguir as minhas próprias regras, e aquilo passou a incomodar o comandante. Certo dia, ele deu a seguinte ordem: “Todo oficial, antes de ir embora, precisa passar na minha sala para se despedir”. 

			Na verdade, ele queria controlar os horários em que seus comandados estavam deixando o quartel.

			O expediente acabavas às cinco da tarde. No primeiro dia sob a vigência da nova ordem, fui embora do quartel às sete da noite. Ele simplesmente me deixou esperando durante duas horas para ouvir meu “boa-noite”.

			Mas ele não estava lidando com um cordeiro. Minha personalidade anti já era forte o suficiente para enfrentar o sistema. Passei a não ir até a sala dele e a sair do quartel às cinco da tarde, feliz da vida.

			Minha alegria, no entanto, não durou muito. Uma semana depois, o comandante me chamou para conversar e disse: “Tenente, estou sentindo sua falta no final do expediente, o que está acontecendo?”. 

			Eu prontamente respondi: “Comandante, eu tenho uma vida fora daqui. Tenho uma esposa que precisa de mim. Ela está triste, pois passa o dia inteiro sozinha e aguarda ansiosamente o horário de me encontrar. Eu preciso ir embora às cinco horas em ponto para ficar com ela”.

			A resposta dele foi como um soco na minha alma: “Militar tem hora de entrar, mas não tem hora de sair”.

			Pensei: que história é essa de que a Marinha vai mandar na minha vida agora? 

			E respondi: “O senhor está certo, eu é que estou no lugar errado”. 

			E foi assim que saí daquela sala para nunca mais voltar.

			O problema não é a Marinha. Não são os militares. São os perversos, que sentem prazer com o sofrimento alheio. No militarismo eles adquirem certo poder e massacram seus subordinados. Porém, não estou generalizando, e, assim como na igreja, fiz ali amizades verdadeiras e sinceras que carrego até hoje.

			Eu tinha caído em dois sistemas tradicionais e seculares. E questionado ambos. Sem perceber, via a semente do anti se fortalecer cada vez mais.

			Após dez anos fora da minha cidade natal, retornei para Brasília e comecei a trabalhar como psiquiatra em uma clínica renomada da cidade. No início estava muito feliz, pois me sentia livre e era o autor da minha própria vida.

			Atendia meus pacientes com muita vontade de fazer a diferença na vida deles. Mas, novamente, minha personalidade  status entrou em jogo.

			Comecei a observar que não eram apenas os pacientes que estavam doentes. A sociedade estava doente. As pessoas estavam se entorpecendo em vez de se curarem. 

			Um dia, tudo ficou muito claro para mim: os remédios psiquiátricos estavam sendo usados como anestésicos emocionais para as pessoas simplesmente darem conta de viver sua vida difícil.

			Os relacionamentos não mudam porque procuramos um remédio para suportá-los. As relações de trabalho não mudam porque tomamos remédios para aguentar a pressão, o excesso de demandas e o assédio moral. 

			O mundo não muda porque estamos anestesiados pelos calmantes.

			Foi assim que se deu a terceira “quebra de sistema” em minha vida.

			Na sala do consultório, comecei a perceber o excesso de medicalização que movimentava as engrenagens daquele sistema. Via pessoas que chegavam na sala do médico apenas para pedir prescrição de remédio, e entendia que esse tipo de paciente crescia exponencialmente na psiquiatria. Eram os pacientes atrás do “remedinho”. Em busca da “pílula mágica” que, teoricamente, os tiraria do estado de sofrimento.

			Certa vez, tomando meu café, vi uma reportagem que faria meu coração disparar: falava sobre uma dentre tantas investigações a respeito de “Tráfico de Ritalina” e trazia à tona um verdadeiro escândalo médico. Pessoas simulavam ser pacientes, pegavam receitas e vendiam no mercado paralelo. A polícia encontrou rastros dessa prática em todo o Brasil e percebeu que a psiquiatria estava alimentando esse mercado por intermédio de pessoas que fingiam ter determinados sintomas.

			Naquele dia ocorreu a minha ruptura com o sistema psiquiátrico.

			Algumas vezes, nós, psiquiatras, atuamos mais como traficantes de drogas do que como médicos, pensei, com veemência.

			Deixa eu te explicar melhor isso: quando um paciente comparece a uma clínica psiquiátrica com a única finalidade de pedir um “remedinho” que o fará se esquecer de um problema ou simplesmente se anestesiar diante das dificuldades da vida, sem pensar em um diagnóstico mais aprofundado, ele não está entrando em uma clínica de saúde, e sim em uma boca de fumo disfarçada. Afinal, qual é a motivação das pessoas ao consumir uma droga ilícita? Exatamente as que citei, ou seja, anestesiar-se diante dos entraves da vida real. Concluí, então, que, cada vez que eu ia ao encontro do desejo desse paciente e prescrevia algo somente para aliviar o sofrimento e não para tratar uma doença, eu estava sendo um traficante de drogas disfarçado de médico.

			Mudei drasticamente a minha postura.

			Nascia, então, um novo homem. Naquele momento, começava a minha jornada em busca dos “porquês”. Quando um paciente me procurava queixando-se de melancolia e querendo um remédio para se sentir melhor, eu perguntava: “Por que você está triste?”. Medicar a tristeza para a pessoa dar conta de viver sua vida infeliz não era mais o meu objetivo. Eu via, pouco a pouco, que questionar era meu papel principal nesta vida.

			Antitarja preta não é um livro contra os remédios psiquiátricos, muito menos contra a psiquiatria. Não é um livro para negar a existência das doenças mentais. Ser antitarja preta é ser contra a medicalização da vida. É ser contra um sistema perverso que tem por objetivo convencer as pessoas de que elas estão doentes quando, na verdade, estão simplesmente sofrendo. É ser contra a indústria que ganha todas as partidas desse jogo.
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A resistência:
por que é tão difícil mudar?

			De repente, uma sensação se alastrava pelo peito. Lorena não sabia se aquele calor e formigamento eram normais. Tentou se acalmar. Nada. Respirou fundo e tentou fazer tudo o que sabia para controlar a mente. Nada. A escuridão da madrugada parecia assustadora enquanto se levantava para pegar um copo d’água, tateando as coisas ao seu redor. As batidas do coração já estavam tão aceleradas que Lorena mal conseguia se mover. As pernas estavam bambas, como se tivesse levado um grande susto. Os braços agora já tremiam, e ela teve medo de morrer.

			Já conhecia aquela sensação. Vinha sempre que sentia algo suspeito em seu corpo. Uma sensação qualquer disparava aquele gatilho. Mas fazia tempo que aquele fenômeno não a visitava noite adentro. Fazia tempo que Lorena não perdia o controle daquela forma. A descarga de adrenalina fazia com que tensionasse cada músculo.

			Poderia descrever aquela crise de pânico milhares de vezes e de maneiras diferentes, mas, naquele dia, diante de mim, deitada no divã, ela parecia mais consciente. Pela primeira vez, Lorena desconfiava de que o que estava sentindo poderia não ser apenas uma crise de pânico.

			Exausta de si mesma, ela me disse, com a voz firme:

			– Todas as vezes que começo a caminhar em direção a uma mudança, entro em pânico. Sempre que desejo algo melhor pra minha vida e sei que aquilo me fará bem, entro em pânico.

			Aquele era um relato doloroso. Lorena não estava simplesmente usando uma força de expressão. Ela tinha sintomas físicos e não sabia mais o que fazer diante daquele destempero.

			– A sensação que tenho é de que alguma coisa parece não querer que eu mude – finalizou ela.

			Quando Lorena entrou no meu consultório pela primeira vez, sua queixa evidentemente girava em torno de algo que nem ela conseguia entender: a tal da síndrome do pânico. Ela achava que os sintomas eram seu problema principal. Ainda não sabia que estávamos falando apenas da ponta do iceberg.

			Lorena já tinha devorado todas as informações disponíveis na internet e dizia saber exatamente o que a perturbava. Afirmava, com todas as letras, que a cada dia deparava com um sintoma físico que não sabia explicar. Fazia mantras, meditações, ia a todos os tipos diferentes de lugares, se automedicava com homeopatia – e acreditava que, daquela forma, estava fazendo bem a si mesma.

			Só que as crises e a instabilidade começaram a adquirir uma proporção assustadora, e Lorena já não conseguia mais conter aquele vulcão que parecia entrar em erupção dentro de si. 

			– Eu sinto que vou explodir por dentro. Meu corpo chega a ficar quente. Não consigo respirar. Quero fugir de mim mesma. É incontrolável.

			Enquanto dizia isso, seu rosto ardia em chamas.

			Ela chorava convulsivamente por não poder ser ouvida com atenção sem que seu problema fosse ignorado. “Isso é frescura”, já lhe haviam dito. “Agradeça por tudo o que tem em vez de focar no negativo”, ouviu quando relatou os sintomas a uma amiga. Aquilo a deixava num desespero maior ainda. Prestes a explodir a qualquer momento, seu corpo cobrava o preço: ele também estava fadigado. Lorena não aguentava mais.

			Aquele pedido de socorro era bem diferente de outro, que eu receberia logo na semana seguinte, quando avistei aquele executivo disciplinado e calmo entrando em meu consultório. Parecia ter a postura serena e muita facilidade para lidar com a vida. Quem o visse caminhando pelo shopping certamente diria que se tratava de um homem feliz e bem resolvido. Quando o vi, até pensei: qual será a razão de esse homem ter marcado uma consulta comigo? Confesso que faço esse exercício toda vez que um paciente novo está diante de mim.

			Outra paciente indicara meu trabalho a ele, e seu discurso, logo que se sentou e desabotoou o paletó, foi o de que sua vida estava indo bem, mas com alguns percalços.

			– O que o traz aqui, João? – perguntei, amigavelmente.

			Ele relatou que era uma pessoa supersensível e vivia numa gangorra emocional de dias bons e ruins, mas que se forçava a manter a serenidade a todo custo. 

			– Tanto na minha vida profissional quanto na pessoal – ressaltou.

			Não ia ser naquele dia que João se mostraria de verdade, mas não demorou para que eu conhecesse o João que se escondia por trás daquela roupa que parecia ter sido feita sob medida por um alfaiate.

			Por trás do empresário bem-sucedido, há mais de vinte anos responsável por uma empresa próspera que ele mesmo fundou, existiam muitas inquietações. João tomava medicamento para depressão havia pelo menos um ano. Fora diagnosticado com depressão e medicado pelo profissional que o atendeu. 

			Com o tempo, percebi que João não tinha depressão clínica. Os sintomas que ele relatava estavam muito mais relacionados à vida que estava levando que à doença que fora diagnosticada.

			Como assim? Como era possível que uma vida almejada por muitos, repleta de realizações e prosperidade, fosse medíocre?

			Havia um fenômeno em comum que fazia com que João e Lorena estivessem passando pelo mesmo tipo de desafio. Eles eram muito mais parecidos do que uma análise superficial poderia sugerir. 

			Lorena continuou:

			– Quando sinto alguma coisa estranha em meu corpo, imediatamente busco alguma doença no Google que possa justificar meu pedido de socorro. Corro na acupunturista, que sempre me diz que está tudo bem. No dia seguinte, surge outro sintoma que considero mais grave ainda e ligo para uma amiga enfermeira que diz: “é comum, mas não é normal”. Até que um dia essa amiga resolveu dizer: “Lorena, por que você quer ficar doente? Por que está se autodestruindo?”. Aquilo foi um baque para mim. Pois os sintomas são reais e parece que ninguém acredita.

			Diante do desespero de minha paciente, olhei bem em seus olhos:

			– Lorena, eu entendo os seus sintomas. Você venceu muitos obstáculos dentro de si para estar aqui, como o preconceito e o medo de ir a um psiquiatra. Quando marcou esta consulta, foi porque não suportava mais, e isso reflete a gravidade dos sintomas que você está sentindo.

			Ela abriu um sorriso enquanto desatava em lágrimas.

			– Só o fato de ter alguém me escutando já me alivia, sabe? Eu juro que tentei de todas as formas. Mas eu desisto. Eu estou pedindo socorro. Não aguento mais. Eu juro que tentei de todas as formas.

			Sua expressão mostrava o quanto confiava em mim naquele momento. Eu precisava confortá-la.

			– Eu sei que você não consegue mais lutar com suas próprias forças. Você se sente esgotada. Mas a primeira coisa que quero lhe falar é: você não está sozinha. Você não é a única pessoa que sente isso dentro de si. Esses sintomas que você está sentindo, que chamam de síndrome do pânico, milhares de pessoas ao redor do mundo estão sentindo da mesma forma, neste exato momento.

			Ela suspirou e pegou um lenço de dentro da bolsa.

			– Será? Eu vejo as pessoas tão bem resolvidas em relação às suas vidas. Sinto como se só eu estivesse sofrendo, como se todo mundo lidasse bem com pressões e mudanças, como se todo mundo soubesse levar a rotina e relaxar… Parece que, enquanto o mundo está girando e as pessoas estão vivendo suas vidas, eu estou tendo essas crises. Não sei nem explicar o que acontece. Já recusei várias ofertas de trabalho porque achava que não ia dar conta. Na verdade, desenvolvi uma desculpa para mim mesma: eu penso que estou respeitando os meus limites. Mas sei que estou fugindo das crises e me sabotando. Eu tenho vergonha do que sinto. Parece que, se eu falar que não estou legal, que estou tendo crises de ansiedade, que preciso me cuidar, as pessoas vão me julgar. Vão falar que é frescura, que eu sou mal resolvida, que preciso arrumar um namorado ou qualquer coisa assim, sabe?

			Eu entendia exatamente o que ela estava falando. Muitas pessoas não estão dispostas a se expor. Não falam sequer entre familiares ou amigos porque sentem vergonha. Acham que seria como admitir uma fraqueza e que seriam julgadas por isso.

			– Muitas pessoas ao seu redor, que você nem imagina, estão sentindo o que você sente, querida. Eu poderia dizer que é um transtorno extremamente comum, mas com certeza não é normal. Nós, psiquiatras, chamamos esse conjunto de sintomas de Transtorno do Pânico. E o que isso significa? Que há algo de errado acontecendo com suas emoções.

			– E por que comigo, doutor? Como isso foi acontecer?

			– São essas respostas que vamos ter ao final da nossa jornada. Estamos apenas começando. Deixa eu te perguntar: o que está errado em sua vida para você ter essa explosão de sintomas?

			Antes mesmo de ela começar a falar, eu disse:

			– Calma, não responda agora. Nós vamos achar as respostas juntos! E aqui estará a sua cura.

			Lorena deixou o lenço de papel cair no chão e se abaixou para pegar. Ainda envergonhada, disse:

			– Medo e pânico são coisas distintas? – perguntou enquanto jogava o lenço no cesto de lixo. – Essas são as únicas emoções com as quais eu tenho convivido ultimamente…

			– O medo é absolutamente normal no ser humano – falei para ela –, é uma resposta a um estímulo real, presente, porém potencialmente perigoso. Medo de uma cobra, por exemplo. É normal e necessário pra espécie. Ele é o responsável pela nossa sobrevivência até aqui. É esse medo que fez nossos ancestrais fugirem do leão, preservando a espécie humana.

			Ela fechou os olhos e respirou profundamente. Parecia mais calma.

			– O medo é sempre proporcional ao estímulo. Uma coisa é ver uma cobra e outra é achar que um ladrão está entrando em sua casa. Os níveis de alerta e palpitação são diferentes. O medo sempre será proporcional e adaptativo aos estímulos que o provocam. É pra ser sentido na hora e no local corretos. Não tenha medo de sentir medo.

			Conforme eu falava, o semblante de Lorena ia ficando mais sereno. Pela primeira vez, abriu um sorriso:

			– Sabe o que eu pensei agora? Esses dias vi um filme com a história de Maria Madalena. Ela saía correndo de noite para rezar na sinagoga, e as pessoas achavam que era louca. O pai dela e seus amigos diziam que ela estava com o demônio no corpo. Eles ficaram sabendo que havia um homem andando entre eles com a fama de “curador”. E resistiram, mas estavam tão esgotados que, no dia seguinte, resolveram chamá-lo. Ele chegou na casa de Maria Madalena e a viu ali, deitada, cansada de si mesma, e disse: “Não há mais nenhum demônio em você”. Esse homem era Jesus. Me sinto assim, agora, enquanto você diz com toda a calma do mundo que eu não preciso ter medo do medo. Parece que você está tirando os demônios de dentro de mim. Os demônios com os quais convivo em meu corpo.

			Ficamos em silêncio por alguns segundos. Era curioso o fato de Lorena citar uma passagem de um filme bíblico. Pensei em revelar a ela que, quando jovem, eu era pastor e acreditava que os quadros relacionados à saúde mental estavam atrelados à espiritualidade, mas achei melhor deixar aquilo para outra ocasião.

			– Lorena, diferentemente do medo, o pânico é uma resposta do nosso organismo sem um estímulo real ou mesmo aparente. É o medo sem causa. A pessoa apresenta uma reação de pavor sem a cobra estar lá. Está tudo tranquilo e a pessoa, de repente, sente o pavor, que é intenso e paralisante. Por isso a gente chama de crise de pânico, e tudo o que você está sentindo são sintomas dessa doença. O transtorno de pânico é caracterizado por crises recorrentes, sem motivo, e de difícil controle. Como as suas. O coração acelera, começam o suor, a falta de ar, os tremores, a tonteira, o ressecamento da boca, o formigamento, o medo de perder o controle e de ficar louco. Esses são os principais sintomas de um ataque de pânico.

			Enquanto Lorena achava uma posição mais confortável, continuei:

			– E você sabe qual é a grande maldade dessa doença, Lorena? É que uma vez que você tem um ataque de pânico, ele é tão horrível e amedrontador que você passa a temer novos episódios. Você não quer mais sentir aquilo, então começa a desenvolver ansiedade constante por medo de o ataque voltar e faz de tudo para evitar situações que parecem estar relacionadas com a crise. É o terror do pânico.

			Eu expliquei a Lorena que, se alguém tem um ataque de pânico enquanto dirige, passa a relacionar isso ao pânico e não volta a dirigir por medo da crise. A pessoa costuma relacionar os estímulos das primeiras perturbações aos ataques, passando a evitar qualquer atividade que, na cabeça dela, possa precipitar uma crise.

			Lorena ouvia tudo num misto de excitação e paz. Eu percebia que cada frase fazia eco em seu interior. Contou de sua irmã, que havia tido as mesmas paralisações e deixara de fazer várias atividades.

			– Esse é o lado incapacitante da doença, porque a pessoa se esquiva de situações que ela acha que podem gerar o ataque de pânico, e aí a vida passa a ficar mais limitada. Essa pessoa perde oportunidades, diminui relações sociais e entra em um grau de sofrimento. E pode sofrer depressão pelo isolamento provocado. Vou te falar ainda outra maldade dessa doença: as pessoas com pânico tendem a reagir exageradamente a qualquer sinal do corpo.

			Dito isso, ela se remexeu toda. Pude ouvir uma risada. Relatou que chegava a ser ridículo como sinais que poderiam passar despercebidos a deixavam em estado de alerta.

			– Eu vi meu joelho tremer um pouco outro dia, depois de andar de patinete com as minhas filhas e achei que era do sistema nervoso, que era início de uma crise. Eu começo a ficar apavorada de ter alguma coisa com um simples estímulo do corpo. É terrível – contou.

			– Você passa a ter uma interpretação catastrófica a qualquer estímulo físico. Vamos supor que você suba uma escada correndo. É normal que, no final, esteja palpitando, pois seu coração acelerou para mandar sangue aos músculos. Uma pessoa com síndrome do pânico interpreta aquele aumento de batimento como um início de crise. É exatamente essa interpretação que vai dar início a uma crise verdadeira, pois o medo de tê-la precipitará os outros sintomas do pânico. Ou seja, o medo da crise transformou o que era algo normal em uma crise de pânico, reforçando cada vez mais as interpretações catastróficas.

			Os olhos dela arregalaram-se. Era como se estivesse achando um tesouro.

			– Doutor, pela primeira vez estou entendendo o que está acontecendo comigo. Então a crise de pânico na verdade é uma crise de ansiedade?

			– Bingo! Exatamente isso! É uma crise intensa de ansiedade. O ponto mais alto de ansiedade que um ser humano pode experimentar. Por isso a sensação de morte e de enlouquecimento.

			– E qual a causa disso? Por que estou assim? Me ajuda, por favor. Eu não tenho mais energia pra lidar com isso.

			– Lorena, nós temos bilhões de neurônios e neurotransmissores. Você é um ser biológico que precisa de células em pleno funcionamento para estar bem. O cérebro controla seus pensamentos e emoções através de reações químicas e elétricas. Tudo é regulado perfeitamente para que possamos sentir alegria em momentos felizes e tristeza em momentos difíceis. Dentro do nosso cérebro existe uma área que controla o medo. Ele é chamado de circuito do medo e controla a nossa resposta aos estímulos perigosos. Lembra-se da cobra e do ladrão?

			Ela ouvia atentamente as minhas palavras.

			– Como isso funciona?

			– Quando você vê uma cobra, a imagem dessa cobra chega a esse circuito e ele dispara uma reação para te preparar, seja para a fuga, seja para o enfrentamento. As sensações que experimentamos nesse momento são chamadas de medo. Ele vai lhe proteger do perigo iminente da cobra. Claro, fugindo da cobra, seu circuito do medo volta ao estado normal de repouso. Esse circuito foi feito para ser uma reação a determinados estímulos perigosos e não para funcionar de maneira permanente. Se não tem estímulo, ele está em repouso. Nas pessoas que sofrem de pânico esse circuito está permanentemente ativado e de repente, do nada, ele tem um pico ainda maior. É a crise de pânico. Essa é a causa física e biológica da doença.

			Ela tirou uma garrafa de água da bolsa e perguntou:

			– Mas por que esse circuito se ativa?

			– Adorei sua pergunta! Porque muitos pacientes acham que a consulta termina quando explico os aspectos biológicos da doença. No fundo, elas acham que a solução seria apenas controlar o circuito com alguma medicação. De fato, o remédio faz isso. Mas a parte biológica da doença é apenas a superfície do problema, a consequência de algo que está errado e provocando essa ativação permanente do circuito.
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