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DEDICATÓRIA


			 

			 

			 

			 

			 

			Apraz-me dedicar este livro, que versa sobre estar bem, aqui e agora, aos anjos de carne e osso que, tendo aparecido em circunstâncias complicadas da minha vida, me transmitiram ondas de afeto, aceitação e confiança, avivando em mim a segurança, a motivação e a resistência necessárias para perseguir metas e sonhos. Muito embora já não estejam neste mundo, o seu impacto na minha vida é indelével.

			Nos anos conturbados da minha infância e adolescência, a minha mãe foi, sem dúvida, o anjo mais importante. Adorava crianças, costumava dizer que «as crianças alegram a vida». Sempre meiga, tolerante e tagarela, gostava de explicar que a minha hiperatividade, a qual tinha batizado com o termo inventado de furbuchi, continha uma boa dose de energia criativa, daí que o quid da questão residisse em saber canalizá-la. Aos nove anos, detetou que tinha bom ouvido para a música e convenceu-me para aprender a tocar bateria, o instrumento musical ideal para canalizar construtivamente a agitação que me assolava.

			— Olha, Luis, a música amansa as feras — apregoava com um sorriso de cumplicidade.

			Durante a adolescência, tocar em público as músicas do momento num grupo musical que tinha formado com uns amigos foi um reconstituinte muito eficaz da minha autoestima. Nesses primeiros anos, tão cruciais para o desenvolvimento saudável, tive ainda a enorme sorte de contar com outros anjos palpáveis, carinhosos, compreensivos e alentadores. Falo da minha irmã Piluca, do Manuel Díaz, o porteiro do nosso prédio e de três amigos, o Diego Limón, o Jesús Domínguez e o Manolo Fombuena.

			Apesar de ser um miúdo razoavelmente intuitivo, o meu desassossego e distração roubavam-me a concentração necessária para assimilar as matérias da escola. Os meus desaires escolares culminaram no equivalente ao nono ano da época, pois chumbei a seis das oito disciplinas e, assim, precipitei a minha saída do colégio Portaceli de Sevilha. Os meus pais começaram a pensar que, tendo em vista o futuro, era melhor que aprendesse um ofício manual. Como última oportunidade, decidiram matricular-me no liceu Santo Ángel, conhecido por aceitar rapazes «corridos» de outros estabelecimentos de ensino, onde mais um anjo de carne e osso me esperava: a diretora Lolina, a temida diretora do liceu.

			Na casa dos cinquenta, dona de uns lábios imponentes pintados de vermelho vivo e de um olhar penetrante, a diretora Lolina era uma mulher intensa, percetiva e, sobretudo, perita na vida e nos milagres de adolescentes problemáticos. A primeira ordem que me deu foi para, na sala de aula, me sentar na primeira fila, algo insólito, pois até à data a minha fila preferida, bem como a dos meus professores, fora sempre a última. Do mesmo modo, aconselhou-me a que, quando tivesse dificuldade com alguma disciplina, falasse com o professor com respeito e negociasse a solução. Estou convencido de que ela antes tinha preparado o terreno junto dos mesmos. Poucos meses depois, com a confiança e a motivação estimuladas, comecei a travar a impulsividade e a controlar o meu comportamento; um presente da diretora Lolina.

			Posso dizer que aos dezassete anos saí do lamaçal da infância e enveredei por um caminho mais seguro e sem entraves, o que me permitiu estudar Medicina, uma vocação semeada em mim pelas histórias fascinantes que a minha mãe me contava do meu avô materno, médico de província em Santander.

			Em junho de 1968, assim que acabei o curso e com sede de aventura, emigrei para Nova Iorque com a esperança de fazer a especialidade de Psiquiatria. Nunca hei de esquecer certo dia da primavera de 1972, em que fazendo o Internato no hospital Bellevue, seguia o curso ministrado por Stella Chess, docente de Psiquiatria Infantil, outro anjo de carne e osso, cuja temática estudada, a sua preferida, era «A perturbação de hiperatividade na infância». Para Chess, o excesso de atividade e a fácil distração nas crianças respondiam a uma alteração do funcionamento das zonas cerebrais responsáveis por regular a energia física. No fim da aula, perguntei-lhe se podíamos falar sobre um assunto pessoal. A docente aceitou e mantivemos várias conversas produtivas sobre os meus demónios do passado. O resultado foi promissor. De acordo com a especialista, a maioria das crianças que aguenta durante anos o frustrante desequilíbrio entre a vontade de encaixar com normalidade e o descontrolo que as domina, com o tempo amadurece e ultrapassa ou minimiza as respetivas dificuldades. Em 1994, duas décadas depois, a Perturbação de Hiperatividade e Défice de Atenção, conhecida pela sigla PHDA, foi finalmente incluída no catálogo oficial de diagnósticos. Confesso que a possibilidade de que dificuldades infantis como as minhas possuíssem um nome e fossem alheias à maldade dos afetados ou à incapacidade dos pais me reconfortou.

			Ao dar um rumo à minha vida, durante anos de aprendizagem e adaptação como imigrante na Big Apple tive muita sorte, pois contei com três anjos com nome e apelido: o Murray Alpert, o Martin Begun e o Arnold Friedhoff; líderes académicos do mundo da saúde que me aceitaram, incentivaram, guiaram e ampararam sob as suas asas; modelos aos quais aspirei a parecer-me. Embora vos confesse que eram personagens difíceis de emular, pois possuíam uma combinação insólita de inteligência, humildade, rigor científico, tolerância, força, afabilidade, dignidade e vivacidade. E sim, ainda por cima eram seres alegres. Nunca me vou esquecer dos muitos bons momentos que passámos a festejar a vida, a cantar, a dançar, a tocar música.

			Nesta dedicatória também quero incluir dois salvadores anónimos que permanecem muito vivos na minha memória. Ambos surgiram espontaneamente em momentos imprevistos terríveis e salvaram-me a vida. As suas intervenções foram breves, oportunas e, sobretudo, vitais. O cenário foi Nova Iorque naquele trágico dia 11 de setembro de 2001. Devido ao cargo oficial que então ocupava, como presidente executivo do sistema de hospitais públicos, depois de se produzir a colisão do primeiro avião, desloquei-me ao posto de comando provisório que o departamento de bombeiros tinha improvisado na Vesey Street, mesmo em frente das Torres Gémeas. A poucos metros, os dois arranha-céus ardiam como achas imensas enquanto os chefes dos bombeiros e os seus ajudantes veteranos se concentravam com serenidade em dirigir por rádio os colegas, que subiam pelas escadas das torres decididos a resgatar os seus ocupantes. Durante uns minutos senti-me oprimido, como se estivesse em transe. Quando a lucidez me trouxe de volta à realidade, decidi dar sinal de alarme por telefone para o hospital mais próximo. Mas o telemóvel não funcionava. Naquele momento, um desconhecido surgiu do turbilhão e ofereceu-se gentilmente para me acompanhar a um bloco de escritórios adjacente para ter acesso a um telefone fixo. Ainda não teriam passado cinco minutos da minha conversa com o diretor do hospital quando a chamada caiu e o imóvel começou a tremer violentamente com um rugido ensurdecedor de fundo causado pelo desabamento da primeira torre. No meio de uma escuridão e confusão angustiantes, apareceu um indivíduo que, com palavras firmes e serenas, nos incutiu esperança. A seguir, esse espontâneo sem nome nem rosto, desafiando o perigo, atreveu-se a explorar possíveis saídas. Por fim, guiou-nos com uma lanterna e, graças a ele, conseguimos escapar ilesos. Já no exterior, despediu-se sorridente e deu meia-volta.

			— Venha connosco! — supliquei-lhe aos gritos.

			— Volto já, vou só comprovar que não há mais ninguém lá dentro — respondeu-me antes de desaparecer na densa nuvem de pó.

			Duas horas depois de ter fugido daquele inesquecível inferno, abrindo caminho através de uma irrespirável poeirada cinzenta e um tropel de homens e mulheres que corriam aterrados em todas as direções, vim a saber que, ao ruir, a primeira torre tinha esmagado mortalmente todos os bombeiros que se encontravam no posto de comando, onde eu próprio tinha estado apenas uns minutos antes. Graças à intervenção dos dois espontâneos desconhecidos, salvei a vida.

			Permitam-me que faça um brinde para dedicar este trabalho a todos esses anjos de carne e osso, uns com nome e outros anónimos, que se cruzam na nossa vida. Quando tento entendê-los, penso que o quid está nessa força vital inata que nos impele a procurar a felicidade própria e a dos outros. E é que os seres humanos são herdeiros de um espírito solidário que possibilitou a melhoria da nossa espécie ao longo de milénios. É compreensível que sejam poucos os inclinados a pensar no longo caminho da evolução quando admiram a solidariedade humana. Afinal de contas, acontece o mesmo quando nos deslumbramos com uma pedra preciosa; quase nunca pensamos que deve a sua beleza a milhões de anos de pressão na profundidade das rochas.
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				AQUI E AGORA


			 

			 

			 

			 

			 

			Queridos leitores e leitoras:

			Para começar, quero partilhar convosco as circunstâncias e observações que forjaram na minha mente a decisão de escrever este ensaio sobre estar bem, aqui e agora.

			Desde que, no início de 2020[1], se propagou o coronavírus ou COVID-19 vivemos num mundo diferente. A pandemia impôs-nos muito depressa uma nova vida «normal» imbuída de incerteza e vulnerabilidade. A cada dia que passa, mal abrimos os olhos, suportamos uma tormenta de comovedoras notícias sobre vítimas e mortes causadas por um inimigo invisível, em muitos casos sem o apoio nem a possibilidade de despedida dos seus entes queridos, em ambientes sanitários saturados e sem recursos suficientes. Milhões de pessoas perderam o trabalho com as conseguintes consequências económicas, como a impossibilidade de fazerem face às necessidades mais básicas de alimentação e habitação. E muitos dos felizardos que conseguiram manter a sua segurança económica viram-se obrigados a alterar a sua rotina diária, a interromper os seus planos de viagem, a trabalhar em casa ou à distância, a não saber quando é que os seus filhos poderiam ir à escola, o que afetou grandemente a harmonia familiar e social. Em paralelo, a falta de informação consistente e fiável por parte dos especialistas e líderes políticos, com frequência substituída por sinistros argumentos oficiosos que se espalhavam com rapidez, comprometeram desde o princípio a confiança da população.

			Um fator especialmente inquietante que agudizou o sentimento de indefensabilidade foi a falta de preparação dos sistemas de saúde a nível mundial. Nos Estados Unidos, por exemplo, o coronavírus apanhou-nos de surpresa. Inicialmente, não dispúnhamos de suficientes máscaras, nem respiradores, nem testes de diagnóstico. O discurso oficial adaptou-se aos recursos disponíveis. Durante meses propagaram-se mensagens tais como «não é preciso usar máscara» e «não é preciso fazer o teste», quando a verdade é que não havia suficientes máscaras nem testes de deteção do coronavírus. Esta informação inicial desorientou a população e contribuiu para a desconfiança, a confusão e, em tantas ocasiões, para quebrar o cimento da confiança nos líderes sociais e de saúde pública. E apesar da rápida produção de vacinas eficazes contra o coronavírus, desde que foram aprovadas em dezembro de 2020, viram-se sujeitas a intensas controvérsias alimentadas pela desinformação, até ao ponto de pôr em perigo as campanhas para imunizar a população em muitos países.

			Constantemente submetidos a uma informação de cariz ameaçador, passámos os dias angustiados por um medo latente, incómodo, que nos transformou em pessoas apreensivas, desconfiadas, irritadiças. Temíamos aquilo que nos poderia acontecer a nós, à nossa família e amigos, a pessoas que não conhecíamos pessoalmente e inclusive à Humanidade em geral. Para além das ameaças e prejuízos palpáveis para a saúde, a pandemia perturbou a nossa vida quotidiana. O distanciamento físico e o confinamento obrigatórios alteraram os costumes e as rotinas diárias, a liberdade de movimento incluída. Quando pensamos na ideia de liberdade, a liberdade de movimento, para caminhar, sair ou entrar é com frequência a primeira que nos vem à cabeça. De facto, a Declaração Universal dos Direitos Humanos, adotada pela ONU em 1948, identifica a capacidade das pessoas para se deslocarem e viajarem livremente como um direito fundamental para podermos realizar-nos e alcançar os nossos desejos.

			Um grande desafio da pandemia foi a sua longa duração. Os efeitos prolongados transformaram a nossa vida diária, a forma de nos comportarmos e também o nosso sentir interior. Durante mais de dois anos, dia após dia, vivemos momentos carregados de um temor indefinido que nos roubou a tranquilidade perante um futuro incerto.

			O estado de alerta impede que nos descontraiamos, que nos relacionemos com serenidade, que funcionemos no trabalho e que desfrutemos de momentos de lazer. Por outra parte, a vigilância permanente enfraquece o sistema imunológico e predispõe-nos a padecer problemas digestivos, hipertensão, esgotamento, mau-humor, insónia, tristeza, isolamento social, e a muitos condu-los a automedicarem-se e procurar alívio no álcool ou na droga. Estes problemas traduziram-se num aumento considerável da incidência de depressões, perturbações de ansiedade, agressividade, dependências, sobredoses de analgésicos e calmantes, suicídios e homicídios[2].

			No meu trabalho no mundo da Psiquiatria e da gestão sanitária dos hospitais públicos nova-iorquinos, como era de esperar, fui testemunha presencial de experiências dolorosas, mas não faltaram as simpáticas mostras de afeto e altruísmo solidário. Um exemplo que quero partilhar e que permanece vivo em mim é o de Víctor, um jovem espanhol a fazer o Internato de Cirurgia no Hospital Metropolitan, um hospital público situado no bairro de East Harlem de Nova Iorque. Passo a citar as suas palavras literais:

			 

			Para os médicos que viveram o surto da pandemia em Nova Iorque na linha da frente, em março de 2020, o fardo laboral e emocional foi enorme. Da noite para o dia tínhamos triplicado as camas da unidade de cuidados intensivos; a escassez de equipamento médico obrigou-nos a usar respiradores destinados ao transporte de pacientes e a escolher que pacientes de COVID-19 com insuficiência renal iam receber diálise e quais não; esgotaram-se os kits de vias centrais, vias arteriais e até as bombas de infusão de medicamentos. Ainda não existiam vacinas nem se sabia as consequências a longo prazo da exposição ao vírus ou os fatores de risco mais determinantes. Todo o pessoal, internos, pessoal de enfermagem e médicos adjuntos incluídos, trabalharam mais do que era razoável e, em certas ocasiões, todos nós desempenhámos funções para as quais não estávamos preparados.

			Ao volume de trabalho acrescia o impacto emocional, pessoal e familiar. Não esquecerei cenas dantescas diárias, como despir-nos à entrada das nossas casas e enfiar a roupa num saco do lixo para nos dirigirmos, diretamente e sem tocar nada, para o duche a fim de evitar contágios.

			É compreensível pressupor que aqueles que escolheram esta profissão estejam dispostos a tratar dos pacientes até mesmo quando correm perigo de contágio. Mas os familiares mais próximos não, já que, sem sequer terem feito o juramento de Hipócrates, se viram obrigados a expor-se a um risco de infeção que não tinham escolhido. Esse medo constituía um fardo pesado ao dirigirmo-nos cada dia para casa.

			A tudo isto há que acrescentar a carga emocional decorrente de ver morrer tantos pacientes, de vê-los morrer sozinhos, sem que os familiares pudessem despedir-se. Tudo misturado com a impotência e a vulnerabilidade perante uma doença em grande medida desconhecida e que não sabíamos como tratar.

			Entre as dezenas de pacientes que morreram na UCI lembro-me de um caso especialmente doloroso para mim, um homem de trinta e sete anos com mulher e duas filhas pequenas, internado com pneumonia grave por COVID e que piorava a cada dia que passava apesar de todos os nossos esforços. Quando se encontrava às portas da morte, transferimo-lo para a unidade de cuidados paliativos. Foi então que conseguimos obter uma autorização excecional para que a mulher pudesse visitá-lo brevemente e despedir-se. Apesar de ser médico, a dor que vi refletida nas suas caras é algo que me é impossível esquecer.

			A fim de ajudar a viúva e as filhas, abrimos uma conta em GoFundMe para angariar fundos. Em vinte e quatro horas, internos, pessoal sanitário e médicos do departamento contribuíram pessoalmente para ajudar a família a enfrentar a tragédia reunindo 5670 dólares. Uns dias mais tarde, quando fui acompanhado por outro interno proceder à entrega do donativo à mulher, comovemo-nos ao perceber nas suas palavras cheias de dor e de luto o seu agradecimento ao pessoal médico que tinha tratado do marido, e a sua força para sobreviver e criar as filhas.

			Nesses primeiros meses da pandemia descobri duas novas facetas, em mim próprio e em quem me rodeia; são facetas que desconhecíamos e que surgem nos momentos mais dolorosos, uma é a generosidade impetuosa e desinteressada, a outra é a resistência e adaptação perante as situações mais pungentes[3].

			 

			É evidente que perante os grandes desastres a reação natural de muitos é acudir em socorro de outros. Raro é o dia em que não comprovo o facto de que a solidariedade, para além de beneficiar os seus destinatários, se converte numa fonte de confiança que nos protege do pânico e favorece a própria sobrevivência.

			Um fator que faz com que a incerteza atual seja tão perniciosa é que despedaça as expetativas de uma existência segura, previsível e completa; expetativas que não são produto da fantasia, mas sim de factos palpáveis reais. Por exemplo, se encararmos a longevidade como medida da qualidade de vida em geral — afinal de contas, se estivermos mortos, não podemos fazer nada para estar bem —, em 1920 a média da esperança de vida global não ultrapassava os trinta e cinco anos; desde então mais do que duplicou. Em paralelo, no ano 2000, o mundo albergava 324 000 pessoas centenárias, em 2020 este número atingiu os 573 000, mais 76%, e continua a crescer[4].

			Mais uma vez, sou incapaz de resistir à tentação de recordar com emoção Jeanne Louise Calment, a mulher francesa que morreu em agosto de 1997 aos 122 anos na povoação de Arlés. Na atualidade e a título oficial, Jeanne não é apenas a pessoa que mais viveu, como também se destacou pelo seu bom envelhecer. Todos os que examinaram então a sua personalidade e estilo de vida ficaram maravilhados com a sua natural sociabilidade, energia inesgotável e sentido de humor fácil. Por fim, cada especialista teceu a sua própria teoria sobre o motivo de tão longa e prazenteira vida: a dieta de um quilo de chocolate por semana, o cuidado da pele com azeite, a paixão por andar de bicicleta até aos cem anos, o temperamento extrovertido e sociável, a capacidade de adaptação e surpreendente imunidade ao stresse[5].

			 

			 

			Sentido de futuro

			 

			A consciência de que podemos planificar a vida está ligada ao sentido de futuro, tão enraizado em todos nós. Se refletirmos uns minutos, muitas das forças destrutivas que até ao século passado arruinavam a nossa perspetiva de futuro e reduziam a nossa passagem pelo mundo foram dominadas graças ao progresso espetacular das ciências médicas e tecnológicas e aos comprovados avanços na qualidade e quantidade de vida[6]. Como resultado, desde pequenos, quase sem darmos por isso, pensamos no que vamos fazer mais tarde, no mês que vem ou mesmo dentro de vários anos. Cada dia alimentamos e partilhamos com entusiasmo as nossas ambições a longo prazo, planificamos metas, poupamos ou endividamo-nos durante anos para obter aquilo que desejamos, imaginamos com certeza a nossa vida futura e a dos nossos filhos e netos no dia de amanhã. Daí a popularidade universal dos calendários e das agendas de papel ou digitais, que nos ajudam a projetar as nossas aspirações e programar as futuras tarefas.

			No entanto, como COVID-19, um inimigo impalpável em forma de vírus, nos arrebatou a capacidade de prever o futuro, a reação instintiva foi concentrarmo-nos no presente, na segurança e tranquilidade imediatas, em procurar os recursos necessários para manter o bem-estar físico, psicológico e social aqui e agora. Com efeito, estar bem converteu-se numa necessidade vital, numa prioridade do nosso dia-a-dia.

			Como efeito de dominó, conceitos como prosperidade ou felicidade, entendidos como sentimentos de plenitude e satisfação com a vida a longo prazo, passaram para um segundo plano, ao serem ideais demasiado abstratos para terem relevância no nosso dia-a-dia imprevisível. Curiosamente, expressões como «sou feliz» ou «desejo que sejas feliz» praticamente desapareceram do vocabulário das conversas quotidianas pejadas de dúvidas. Como substituição, brotaram referências ao bem-estar no presente, quer fossem perguntas «tudo bem?» ou desejos «espero que estejas bem». De facto, estas expressões tornaram-se quase indispensáveis na intimidade do casal, no seio familiar e de amizades, nas redes sociais, nos ambientes mais formais de trabalho, e até na nossa linguagem privada ou solilóquios[7].

			 

			 

			As ideias que seguidamente passo a apresentar baseiam-se em investigações reconhecidas de especialistas e nas experiências que tenho ido acumulando durante o meio século e tal de dedicação ao mundo da saúde. Sem sombra de dúvida, o prisma através do qual contemplo um tema tão subjetivo e próximo está tingido por traços da minha personalidade, dos meus valores e crenças e pelas vicissitudes que foram marcando a minha vida. Um efeito reconhecido em Psicologia é o chamado viés do observador, que se reflete no facto de onde quer que ponhamos os olhos, tendemos a ver as coisas do nosso ponto de vista. Por outro lado, o meu interesse pelas qualidades naturais que nos fazem sentir contentes e nos ajudam a enfrentar e ultrapassar as mudanças e adversidades com que a vida nos confronta já vem de longe. Por isso, os pilares que sustentam este ensaio contêm conceitos e dados que já aparecem nas minhas obras anteriores.

			Antes de mergulharmos em cheio na exploração do estado de bem-estar subjetivo a que chamamos estar bem, considero importante revisitar, embora brevemente, o cenário das ciências que mais recentemente têm vindo a investigar os fatores que contribuem para a nossa satisfação com a vida quotidiana.

		

	
		
			
2 

				CIÊNCIAS DA QUALIDADE DE VIDA


			 

			 

			 

			 

			 

			No fim do século XX, vários grupos de profissionais do mundo da Sociologia, da Medicina e da Psicologia decidiram transpor a fronteira da respetiva missão tradicional de diagnosticar, curar e erradicar patologias e males para explorar os fatores que fomentam a boa saúde das pessoas num sentido mais lato. Mais concretamente, refiro-me ao conceito de saúde concebido pelo médico croata Andrija Štampar e pelo doutor e diplomata chinês Szeming Sze, que foi adotado pela Organização Mundial da Saúde aquando da sua constituição em 1946: «A saúde é o estado de completo bem-estar físico, psíquico e social, e não apenas a ausência de incapacidades ou doenças». «A saúde é uma condição fundamental para alcançar a paz e a segurança de todos os povos…».

			Estudar as qualidades naturais e adquiridas das pessoas para se sentirem bem não deve ser interpretado como uma forma de ignorar os padecimentos e aspetos dolorosos da nossa existência. Prende-se com o reconhecimento da importância de identificar os elementos da forma de ser e do meio que contribuem para uma vida saudável, gratificante e completa. Comecemos por mencionar os progressos recentes no campo do bem-estar em Sociologia, Medicina e Psicologia.

			 

			 

			Capital social e valores culturais

			 

			O interesse em explorar os fatores que contribuem para o bem-estar coletivo da população tem cativado recentemente sociólogos, economistas e restantes especialistas em ciências sociais, nomeadamente, nos anos 90 popularizou-se o termo «capital social» para definir o conjunto de normas, organizações e redes sociais que facilitam a comunicação, as relações e o acesso aos recursos coletivos num ambiente seguro e livre. Na atualidade, têm-se vindo a multiplicar os estudos que se debruçam sobre aspetos positivos da convivência, como a solidariedade, que contribuem para a qualidade de vida e o bem-estar quotidiano das pessoas. Enriquecemos o capital social quando fazemos alguma coisa positiva por outros, o que dá lugar a que as pessoas beneficiadas se comportem de modo recíproco no futuro. Assim se estabelecem entre os membros de uma sociedade expetativas de interdependência, cooperação, confiança e espírito comunitário, que contribuem para tornar a vida agradável e valiosa.

			Para além do capital social, os valores e os costumes culturais do meio também nos servem de pontos de referência ao desenvolver os nossos ideais, embora quase nunca tenhamos consciência de como moldam os comportamentos. A influência da cultura é como o sal na sopa, não o vemos, mas decididamente influencia o seu sabor. Por exemplo, nas sociedades individualistas, ser independente é considerado uma qualidade, enquanto depender dos outros a partir de certa idade é visto como um defeito. Outra componente bastante enraizada nestas culturas é a competitividade. Os meios e as organizações fomentam o argumento de que vivemos numa competição contínua; admira-se o sucesso obtido em situações de confronto que requerem um vencedor e um vencido; o cenário do conflito pode ser a família, o ambiente escolar, o trabalho ou as atividades lúdicas. Tende-se a pensar que os sem-abrigo e pessoas socialmente marginalizadas são responsáveis pelas suas desventuras, pois todos somos responsáveis tanto pelos nossos sucessos como pelos nossos fracassos.

			Pelo contrário, nos países onde predomina o sentido de coletividade, a dependência e a cooperação dentro do grupo ao qual se pertence são consideradas virtudes. A sorte ou o azar dos indivíduos interpretam-se como responsabilidade do grupo, pensa-se que são em grande medida consequência do apoio que recebem da sociedade, daí que um descalabro económico ou laboral seja menos duro para a autoestima da pessoa. Relembro o escritor espanhol Juan Benet, conhecido pelo seu original estilo irónico, que num ensaio de opinião no jornal El País propôs como artigo único da Constituição espanhola reconhecer «o direito a fracassar»[8]. Certamente, aceitar este direito a título pessoal pode amortecer os estragos emocionais que as nossas falhas e derrotas nos causam.

			Outro exemplo da influência que a cultura exerce na perceção do bem-estar é o facto de que em bastantes países, incluindo os europeus, se prefira manter a satisfação com a vida em privado; falar do bem-estar próprio é muitas vezes mal visto. Uns calam-se por modéstia ou por temor a produzir inveja em quem os ouve; outros reservam a sua felicidade por medo a atrair o azar, dado que «o prego que sobressai leva martelada». Porém, nestas culturas é socialmente aceitável discorrer sobre os infortúnios da comunidade, sobretudo se norteados por um espírito compassivo e solidário. Do mesmo modo, a queixa desempenha um papel fundamental nas relações sociais. Até mesmo pessoas que revelam níveis de bem-estar reconfortantes optam pelo lamento nas suas conversas. Talvez o aliciante seja o ditado «quem se queixa, seus males espanta». Contudo, o costume concorre para que as pessoas satisfeitas com a vida passem desapercebidas.

			Lembro-me de que antes da pandemia, quando perguntava porque eram tão reticentes a partilhar a felicidade com os outros, inúmeras vezes o motivo aludido era o temor a serem designados de ingénuos ou até de ignorantes ou insensíveis perante «a óbvia e deprimente realidade». Tenho a impressão de que nestes países se guarda segredo da satisfação com a vida porque a cultura é profundamente influenciada pelas congeminações lúgubres sobre a existência humana tecidas nos últimos três séculos por intelectuais e filósofos. Basta evocar o parisiense Voltaire, que, irritado com «a mania de defender que tudo está bem quando tudo está mal», em 1759 escreveu o célebre romance Cândido ou o Otimismo, no qual ridiculizou agudamente a visão positiva do mundo e seus ocupantes.

			Não obstante, a tendência para ocultar a satisfação não é universal. Por exemplo, os norte-americanos tendem a alardear sem reparos da sua bem-aventurança, dado que nos Estados Unidos se glorifica a felicidade pessoal. Chamou-me muito a atenção um inquérito realizado a mil e tal americanos crentes há uns anos sobre «a probabilidade de ir para o céu depois da morte»[9]. A maioria dos participantes pensava que quanto mais feliz se é neste mundo, mais elevada é a probabilidade de ganhar o paraíso depois da morte. Esta opinião choca com a crença popular, apoiada tradicionalmente pelas religiões, de que o sofrimento nesta vida é a entrada mais segura para o reino dos céus na outra.

			 

			 

			Medicina do bem-estar

			 

			Nos últimos cinquenta anos a nova medicina do bem-estar, que excede o diagnóstico e a cura de doenças, contribuiu de maneira significativa para melhorar a qualidade de vida da Humanidade e para nos tornar mais resistentes às adversidades que se atravessam no nosso caminho. Um exemplo universalmente reconhecido foi a descoberta dos benefícios da atividade física. Hoje é um facto aceite que o exercício físico regular, para além de fortalecer os sistemas imunológico, metabólico e cardiovascular, também vigoriza a resistência ao stresse e induz o bem-estar físico e emocional.

			Outro contributo notável foi a cirurgia estética, que ajuda a dissimular os efeitos de malformações físicas e do envelhecimento e a embelezar os traços faciais ou corporais, melhorando assim a autoestima. Por outro lado, todos nós conhecemos profissionais da ciência farmacêutica compreensivos que nos ajudam a sair da botica munidos de um arsenal de cremes e grageias maravilhosos que prometem mundos e fundos, de estimular uma visão mais positiva do mundo até induzir o sono, passando por eliminar as rugas da cara e devolver aos carecas o cabelo perdido. Estes avanços não só apostam em prolongar a vida, também no facto de esses anos derradeiros serem mais gratificantes.

			Cada vez que descrevo os frutos palpáveis da medicina do bem-estar, não posso evitar dar como exemplo tangível a pílula anticoncetiva. Na realidade, esta prescrição médica, combinação de estrogénio e progesterona, que não cura doença alguma, contribuiu para a libertação e bem-estar do sexo feminino ao permitir à mulher controlar facilmente a sua fecundidade e aliviá-la do enorme peso que a procriação involuntária implicava. O invento foi possível graças ao doutor Gregory Pincus, investigador biólogo da Universidade de Harvard, a Margaret Sanger, fundadora do movimento de planificação familiar norte-americano, e à filantropa Katharine Dexter McCormick, defensora acérrima do direito da mulher ao controlo reprodutivo. O uso do comprimido Enovid como anticoncetivo foi aprovado nos Estados Unidos em 1960. Em poucos anos, milhões de mulheres em todo o mundo tomavam, e tomam, a pílula com regularidade.

			A história da pílula anticoncetiva prende-se com outros avanços da medicina do bem-estar que tratam de produzir a fecundação e a gravidez em mulheres estéreis. Em meados do século passado, começou a induzir-se a gravidez em mulheres que não podiam ter filhos através de um tratamento de hormonas que estimulava a ovulação. E mais recentemente os avanços da ciência permitiram dispor de técnicas de inseminação artificial. Estas conquistas reconhecem o facto de que, para muitas mulheres, a maternidade é uma fonte de felicidade, e proporcionam a casais estéreis o presente imenso de trazer ao mundo os filhos saudáveis com que tanto sonharam.

			Ah! Não esqueçamos o contributo para a qualidade de vida masculina desses blisters azuis, compostos de sildenafil, que restauram o vigor sexual em homens cuja potência genital se viu combalida pelo stresse, pela idade, pela monotonia, pela diabetes ou outros mal-estares. O desenvolvimento deste medicamento é consistente com a convicção social de que fazer amor ou praticar sexo em todas as suas formas é um ingrediente prazenteiro, saudável e vitalista da natureza humana, algo que existe para ser desfrutado.

			 

			 

			Psicologia Positiva

			 

			O estudo dos fatores que contribuem para o bem-estar das pessoas também não entrava na missão original da Psicologia. Daí que se entenda o facto de, desde os seus primórdios, os profissionais desta ciência terem prestado mais atenção à angústia do que à confiança, ao desânimo do que à alegria. Porém, como aconteceu no mundo da Medicina, a importância dos aspetos positivos da mente humana também foi reconhecida em Psicologia. Muito significativo foi a criação no ano 2000 da disciplina Psicologia Positiva em várias universidades americanas, incentivadas pelo professor da Universidade da Pensilvânia, Martin E. P. Seligman. Este ramo da Psicologia estuda os traços do caráter, as experiências e as circunstâncias que nos ajudam a desfrutar do dia-a-dia, a ultrapassar os obstáculos com que nos deparamos e a favorecer a satisfação com a vida em geral.

			Um dos produtos mais importantes desta nova ciência foi a descoberta dos benefícios da perspetiva otimista. Até há pouco tempo, o otimismo equiparava-se à ingenuidade ou mesmo à ignorância. Hoje sabemos que a disposição otimista é uma forma consciente e saudável de sentir e de pensar que nos ajuda a gerir os desafios que a vida nos coloca sem cair na desmoralização. Está demonstrado que antes de tomar decisões importantes, as pessoas com um otimismo elevado ponderam tanto os aspetos positivos como os negativos, enquanto aquelas que possuem um otimismo baixo só consideram os negativos. Da mesma forma, as pessoas de perfil otimista detêm uma visão esperançosa do futuro, tendem a considerar possível aquilo que desejam e confiam na sua capacidade para atingir as metas a que se propõem. Em consequência, localizam o centro de controlo das suas decisões no interior de si próprias e confiam nas suas funções executivas pessoais para alcançar as suas metas. Digo sempre que quando viajamos de avião é preferível contar com pilotos otimistas.

			Outro exemplo dos frutos da Psicologia Positiva são os estudos que confirmam os benefícios da extroversão para a satisfação com a vida em geral. A extroversão, entendida pela comunicabilidade e a sociabilidade, é uma fonte importante de emoções positivas. Falar, quer seja para nos comunicarmos com outros ou para conversar connosco próprios, contribui para a qualidade e quantidade de vida, em especial se a pessoa goza de uma medida razoável de estabilidade emocional.

			As palavras faladas são também um alimento vital para o cérebro infantil. Ouvir uma variedade de palavras e de expressões desde que nascemos é uma condição essencial para aprender a falar de maneira correta. E quanto mais palavras, melhor. Está demonstrado que os miúdos que convivem com pais e cuidadores tagarelas progridem com mais rapidez no seu desenvolvimento intelectual, social e emocional.

			Quero realçar que os efeitos positivos da extroversão também são aplicáveis às línguas gestuais. Atualmente, as línguas gestuais nas comunidades de surdos-mudos são tão precisas e emotivas como as línguas faladas e, do mesmo modo, requerem transformar imagens, ideias e emoções em símbolos que se representam com as mãos e os gestos faciais.

			Curiosamente, regra geral, as mulheres são mais extrovertidas do que os homens. A maioria dos estudos comparativos revela que elas articulam por dia até mais dez mil palavras do que eles. Ao mesmo tempo, a esperança de vida das mulheres no mundo é em média 4,4 anos superior à dos homens[10]. Com franqueza, não posso resistir a concluir que as mulheres vivem mais porque falam mais.

			No campo do bem-estar que nos ocupa, o psicólogo pioneiro que plantou o gérmen do seu estudo foi o nova-iorquino Abraham Maslow, tendo dedicado grande parte da sua vida profissional a investigar a hierarquia das necessidades humanas. Nascido em 1908, no bairro nova-iorquino de Brooklyn, filho de imigrantes russos, aos vinte e seis anos foi aceite na conceituada Universidade de Columbia, onde descobriu a música e o teatro, uma paixão que o acompanhou ao longo da vida. O seu contributo para a natureza do bem-estar pode resumir-se a uma ideia essencial: os seres humanos possuem a tendência inata para obterem bem-estar satisfazendo de modo progressivo graus superiores de necessidades. Argumentava que as pessoas que estão a morrer de sede ou de pânico, não têm qualquer interesse em satisfazer outra necessidade que não seja a de beber água e proteger-se; só quando virem satisfeitas essas necessidades vitais é que procuram aumentar o bem-estar satisfazendo necessidades superiores como o amor no contexto das relações íntimas e o sentido de pertença a grupos como a família e as amizades. Por exemplo, explica: «Quando estamos fragilizados, esfomeados, a necessidade de amor deixa de ser um fator decisivo do nosso bem-estar, ao passo que quando nos sentimos frustrados no campo amoroso, continuamos a sentir a necessidade de comer, contradizendo aquilo que os livros românticos preconizam»[11].
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