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			Você sabia que ter acessos de raiva ou de fúria é mais comum do que parece?
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Para Ivana

			

	

“Eu sou a raiva e a vacina.

			Procura de pecado e conselho.

			Espaço entre a dor e o consolo.

			A briga entre a luz e o espelho.

			Fiz meu berço na viração,

			Eu só descanso na tempestade,

			Só adormeço no furacão.”

			Trecho da canção “O Riso e a Faca”, do cantor brasileiro Tom Zé, lançada em 1970, no segundo álbum do artista chamado apenas “Tom Zé”. “O Riso e a Faca” também foi regravada para o disco “Todos os Olhos” de 1973.

		

	
		
			A lembrança

			1

			Se não me apresento, passo por mais mal educado do que já passei pela vida afora e até agora. Assim, preciso dizer que eu sou o personagem principal deste livro que você vai ler e que me chamo Eduardo. Sou de uma cidade que é quase uma metrópole, mas que ao longo do tempo ganhou a alcunha nada gentil de roça iluminada.

			Quando eu estava no ensino médio sabia que o mundo era um lugar repleto de coisas interessantes, mas que não vinham para roça. Foi daí que nasceu em mim o sentimento de não pertencimento da cidade, mas também da procura permanente do que seria o meu lugar no mundo.

			Assim como Brás Cubas, eu muito me indaguei se devia começar minha história pelo início ou, outra hora, pelo fim. Como não sou escritor da casta de Machado e nem vivi o bastante para achar que a hora da morte é logo adiante, prefiro pensar no começo.

			Outro motivo é que morro de medo da morte. Não de morrer porque isso não tem jeito, mas do que virá depois. Todo mundo ao meu redor fala em ir para o céu. Eu tenho certeza de que se algo me espera não é o paraíso.

			Em minha primeira lembrança da infância eu devo ter entre 3 ou 4 anos. Estou chorando noite afora. Só minha mãe e meu irmão logo acima de mim estão em casa. Ele é um pouco mais velho do que eu.

			Tem sete anos e por causa do choro também não conseguiu dormir. Minha mãe está sentada numa cadeira e, entre um cochilo e outro, apenas me ouve chorar. Eu seria uma pessoa normal, não fosse por um sentimento do qual não tenho controle: a raiva.

			A “rai-va” é um substantivo feminino que quer dizer acesso de fúria; cólera ou ira. A primeira vez que busquei o significado do verbete no dicionário eu era adolescente e tomei um certo susto. Não imaginava que a palavra raiva tivesse entre os seus significados a cólera.

			Eu ainda estava impactado à época com a primeira leitura do recém lançado livro “O Amor Nos Tempos do Cólera”, do escritor colombiano Gabriel García Márquez, onde a maior parte da história se passa no Caribe do século XIX após uma epidemia de cólera.

			A cólera é uma doença bacteriana infecciosa intestinal aguda, transmitida por contaminação fecal-oral direta ou pela ingestão de água ou alimentos contaminados e é fatal se não for tratada imediatamente.

			A cólera como sinônimo de raiva é a raiva amplificada com sentimento intenso de ódio e rancor. É a própria explosão que tantas vezes vemos em algumas pessoas sem explicação como nas pessoas que têm o transtorno comportamental de que trataremos neste livro.

		

	
		
			Primal

			2

			A raiva é um sentimento primário que todos já experienciamos pelo menos uma vez na vida. Ela é uma resposta do nosso cérebro a situações de perigo ou estresse, nos preparando para o combate. É normal ter raiva e pode ser até positivo para a resolução de problemas. Mas não é dessa raiva que estou falando. 

			Aqui ela tem mais a ver com a ira incontrolável. Momento de fúria que acontece sem aviso prévio e que da mesma forma que vieram vão embora. A melhor imagem para entender isso é uma explosão. Um segundo antes está tudo calmo. Uma bomba atômica cai. Não dura mais que outro segundo, mas assim que passa, a devastação está feita. Tudo e todos ao redor foram atingidos. Não há como voltar atrás.

			Durante a década de 1970, o psicólogo norte-americano Paul Ekman descreveu no livro “A linguagem das emoções” (do original “Emotions Revealed”), as seis emoções universais como alegria, medo, tristeza, surpresa, repulsa e raiva. 

			Na literatura, existem muitos personagens furiosos, muitos personagens que trazem a marca da ira. Muito provavelmente, o primeiro personagem desses que se tem notícias foi escrito num livro do século 19 que eu li desde muito cedo.

			Na verdade, nem tão cedo assim. Só fui ler o primeiro livro sozinho perto dos nove anos de idade. Mas não eram livros de literatura infantil ou infanto-juvenil. 

			Eram livros como “Vinte mil léguas submarinas” de Júlio Verne, “Drácula” de Abraham Stoker e, coincidência, o tal livro do século XIX; “Dr. Jekyll e Mr. Hyde” de Robert Louis Stevenson, que conheci com o nome de “O Médico e o Monstro” – e que era um nome que deixava pouco para a imaginação. Mania de brasileiro de estragar a surpresa para tentar vender mais.

			Eu me identifiquei quase que instantaneamente com o estranho caso de Dr. Jekyll e Mr. Hyde e sua mistura de ficção científica e terror. Na narrativa, um advogado londrino chamado Gabriel John Utterson investiga estranhas ocorrências entre seu velho amigo Dr. Henry Jekyll e o malvado Edward Hyde – e não é que ele se chamava Eduardo em inglês?

			Mesmo quem não leu a obra já ouviu falar da representação de múltipla personalidade quando em uma mesma pessoa existem tanto uma pessoa boa quanto má, ambas muito distintas uma da outra. O impacto do romance foi tal que se tornou parte do jargão inglês, com a expressão “Jekyll and Hyde” usada para indicar uma pessoa que age de forma moralmente diferente dependendo da situação.

		

	
		
			Olhares falsos

			3

			Eu comecei a perceber que havia algo diferente no meu humor quando eu tinha sete anos de idade. Agora, não se preocupe, não pretendo continuar a história desse livro a partir do “no princípio Deus criou o céu e a terra...”, mas precisava te contar quando comecei a usar óculos para você entender duas coisas. Que sempre enxerguei tudo diferente das outras pessoas e que, em duas décadas, colecionei tantas armações quanto Elton John.

			– “Você prefere essa lente ou essa lente? Melhor assim? Ou melhor, assim?”. O oculista, era assim que chamávamos os oftalmologistas quando eu era criança, trocava as lentes tão rápido que eu não conseguia saber a diferença entre uma ou outra na minha visão. 

			Eu só conseguia pensar em como a minha cara devia estar engraçada com aqueles binóculos espaciais e se eu teria que usar um deles quando saísse pela rua.

			Duas semanas antes da consulta, foi a minha professora de matemática da 1ª série, Dona Hermengarda, quem mandou um recado para minha mãe dizendo que eu não enxergava bem.

			– “Ele é ótimo com números, mas precisa sentar na primeira fila para acertar as sentenças”, escreveu na minha caderneta.

			– “Seu filho tem miopia. Três graus. Ele vai ficar um charme de óculos”, sentenciou o oculista como se fosse possível para uma criança hiperativa e explosiva manter os óculos na cara por mais de 15 minutos sem provocar um acidente.

			Quando voltei para casa, na primeira tentativa de fazer o dever, de repente, todas as letras haviam mudado. Eu não via nada direito. Estava tudo embaçado. Descobri que tudo que eu havia enxergado até ali estava errado.

			– “Porque foi que me contaram? Não podiam ter deixado as coisas como elas estavam?”, eu pensei em voz alta. O mundo era diferente do que eu via.

			Óculos é uma coisa engraçada. Primeiro é uma palavra plural que se refere a um objeto singular (– Como isso é possível gramaticalmente, eu pensava).

			Antes dele tudo parecia normal, mas foi só colocar um no rosto que fiquei dependente daquele artefato.

			Algumas semanas depois, na estreia dos óculos na escola, uma colega, justamente a que eu achava o mais bonita da escola inteira e muito popular da turma, me dirigiu pela primeira vez a palavra:

			– “Posso ver os seus óculos?”.

			Com eles em suas mãos, colocou as lentes próximas a uma folha de papel com alguns escritos enquanto subia e descia a armação para ver se as lentes aumentavam alguma coisa. Depois fulminou:

			– “Está usando óculos de vendedor ambulante para dizer que não enxerga direito, não é?”.

			Eu não sabia se ria ou se chorava. Se ria da ignorância dela que achava que as lentes de óculos serviam apenas para aumentar as coisas ou se chorava porque daquele dia em diante eu seria conhecido como o menino dos quatro olhos falsos.

			Depois disso, eu passei a vê-la com outros olhos. Ela deixou de ser a mais bonita da escola e ficou cada vez mais feia na minha visão. A infância pode ser uma época de pessoas perversas que passam impune apenas por serem crianças, não acham?

		

	
		
			Sobrenatural

			4

			A  compreensão das doenças mentais tem passado por diversas fases dentro da história da humanidade. Na antigüidade pré-clássica, as doenças eram explicadas como resultantes da ação sobrenatural; a partir de 600 a.C., os filósofos gregos trouxeram a idéia organicista da loucura e até o começo da Idade Média o tratamento dispensado era de apoio e conforto aos doentes mentais.

			No final da Idade Média até a Idade Moderna houve uma mudança radical desses conceitos e o doente mental passou a ser visto como um possuído pelo demônio, dessa forma o tratamento antes humanitário foi mudado para espancamentos, privação de alimentos, tortura generalizada e indiscriminada, aprisionamento dos doentes para que estes se livrassem dessa possessão.

			No século XVII já existiam hospitais para os excluídos socialmente, grupo constituído pelos doentes mentais, criminosos, mendigos, inválidos, portadores de doenças venéreas e libertinos. Embora a loucura tivesse passado do campo mitológico para o âmbito médico, ainda a medicina não tinha elementos para defini-la.

			Surgiu, no século XVIII, Philippe Pinel, considerado o pai da psiquiatria, que teve o mérito de libertar os doentes mentais das correntes. Os asilos foram substituídos, então, pelos manicômios, estes somente destinados aos doentes mentais.

			O tratamento no manicômio, de acordo com Pinel, deveria ser de reeducação do alienado, implicando respeito às normas e desencorajamento das condutas inconvenientes. A função disciplinadora do manicômio e do médico deve ser exercida como um perfeito equilíbrio entre firmeza e gentileza. Mais ainda, a permanência demorada do médico em contato com os doentes melhora seu conhecimento sobre os sintomas e sobre a evolução da loucura, afirma Pinel.

			Porém com o passar do tempo houve uma leitura modificada do tratamento moral de Pinel, sem os cuidados originais do método. As idéias corretivas para o comportamento dos hábitos dos doentes passaram a ser recursos de imposição da ordem e da disciplina institucional, recursos estes que visavam naquele momento ao bem da instituição. Tudo era justificado para submeter o doente mental.

			No início do século XIX o tratamento do doente era uma releitura distorcida do tratamento moral de Pinel e utilizava medidas físicas e higiênicas como duchas, banhos frios, chicotadas, máquinas giratórias e sangrias. Aos poucos, o que era considerado como uma doença moral passou também a ter uma concepção orgânica, de acordo com o pensamento de vários discípulos de Pinel. As técnicas de tratamento usadas pelos que defendiam as teorias organicistas eram as mesmas empregadas pelos adeptos do tratamento moral, todas com explicações e justificativas fisiológicas para sua utilização.

			A partir daí prevalecem as teorias organicistas da doença mental decorrentes de descobertas experimentais da neurofisiologia e da anatomia patológica. Mesmo assim, entrando no século XX a idéia de submissão do louco persistia.

			Acredita-se que a principal causa do TEI seja o componente genético. Ele é transmitido de pais para filhos, especialmente em famílias com casos de outros transtornos, como transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (TDAH) e ansiedade generalizada. 

			Disfunções na produção de serotonina, o hormônio da felicidade que possui ligação direta com a depressão, também podem desencadear essa condição. Esses indivíduos gritam, xingam, quebram objetos, ferem animais e podem partir para a agressão física dependendo da situação. Quando a raiva desaparece, é comum sentirem arrependimento, vergonha ou culpa por suas ações.

			O TEI é caracterizado como um transtorno psiquiátrico em que o indivíduo não tem controle de como gerenciar seus impulsos agressivos. Ou seja, a pessoa tem, de modo repentino (3 a 4 vezes por semana, em um período de três meses), ataques de fúria completamente desproporcionais, como agressões verbais e físicas, que não são justificadas pelo gatilho que levou a esse comportamento. É normal e comum que a pessoa se arrependa e sinta culpa depois da “explosão”, mas esse descontrole é algo mais forte do que ela.

			O transtorno explosivo intermitente tem tratamento. O indivíduo com TEI deve fazer acompanhamento com um psicólogo para aprender a controlar as suas emoções e expressar a raiva de modo saudável. Até o momento, contudo, não há uma cura definitiva.

			Para tratar o Transtorno Explosivo Intermitente é indicada a terapia cognitivo-comportamental associada ao uso de medicamentos, além de conversas com familiares. A terapia irá ensinar o paciente a se posicionar e a controlar a ansiedade e a agressividade. Além disso, pode ajudar o indivíduo com recursos que possibilitem desenvolver estratégias para resistir e gerenciar seus impulsos hostis. Entre os remédios, os mais utilizados são os antidepressivos. Dessa forma, seus comportamentos serão mais adaptativos ao convívio social, melhorando seu humor e sua qualidade de vida.

			Existem também outras medidas que são auxiliares, como técnicas de respiração e relaxamento, práticas de esportes que podem auxiliar na liberação da serotonina e endorfina, atividades que tragam prazer para a pessoa e que possam canalizar a raiva. É importante ressaltar que o tratamento é individualizado, sendo necessária uma avaliação médica criteriosa para adotar a melhor conduta. A identificação do quadro clínico, a avaliação inicial e a abordagem familiar poderão ser realizadas pelo médico responsável pelo cuidado do paciente, juntamente com o psiquiatra e o psicólogo.

		

	
		
			Escrevendo Pelé

			5

			Mais ou menos na mesma época em que comecei a usar óculos, minha mãe já sabia que eu não tinha uma índole muito pacífica. Obviamente, ela não sabia que se tratava de Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) associado ao espectro do Transtorno Explosivo Intermitente (TEI).

			Eram os anos 70 e estaríamos mentindo se disséssemos que se tratava de algum distúrbio químico cerebral. Qualquer um estaria mentindo naquela época se dissesse que era algo do tipo. Mesmo eu, naquela confusão de sentimentos, não tinha a mínima ideia de porque eu me irritava por qualquer razão e não conseguia prestar atenção às aulas. Então, minha mãe fez a única coisa que se podia fazer naqueles anos: me colocou em aulas de reforço e me matriculou no judô para eu gastar mais energia.

			Eu estudava à tarde e, assim, passei a ter aulas diárias de reforço na alfabetização. Minha mãe escolheu a minha professora de matemática para me ajudar com a língua portuguesa.

			Parecia estranho, mas a professora que se chamava Dona Hermengarda era também a diretora da escola pública onde eu estudava. Encontrar com elas durante as manhãs era até divertido e fez com que eu me aproximasse dela.

			Sempre que durante as aulas normais da tarde, ela tinha que entrar na nossa sala por qualquer motivo, ela nem precisava dizer nada. Piscava pra mim como se a gente tivesse um segredo.
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