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IR AO PSIQUIATRA

Psiquiatria

O FERRETE E O ESTIGMA

A consulta de psiquiatria

Saber-se que alguém se atreve a dizer que foi ou frequenta uma consulta de psiquiatria continua a constituir um risco de ser apelidado, mesmo
que a boca pequena, de “maluco”. Cada um sente nas costas e na alma uma dor que vem acrescentar mal-estar ao seu padecer.

Néo é a mesma coisa afirmar publicamente que se foi ao neurologista, ao internista, ao endocrinologista ou ao psicélogo. A conotacdo de uma
consulta destas ndo representa qualquer ameaga nem juizo pejorativo. Por que motivo serd? Ha doencas mais simpaticas do que outras?

A satide mental e as outras doencas

Cada um parece aceitar melhor a realidade que lhe é percetivel e compreensivel, uma perturbacao da marcha, uma paralisia do hemicorpo, ou
mesmo uma doenca que, apesar de ndo se ver, socialmente é muito bem aceite, como a diabetes, a hipertensao ou uma dislipidemia. Nesta
perspetiva, é aceite que os doentes tomem carradas de medicamentos e “ouve-se” que sao medicamentos para a vida toda, sejam os do colester-
ol, para as tensdes, para a diabetes ou tireoide. Quando a pessoa estd a fazer uma medicacdo psiquiétrica, “chove” a ignorancia, aliada a
maledicéncia - “Toma cuidado, vais ficar viciado, esses medicamentos provocam deméncia, engordam, emagrecem, tiram a libido, etc.

Este tipo de pensamentos sdo um lugar-comum, mas sdo ainda mais perigosos, pois quantas vezes inviabilizam o tratamento, incentivando a
suspenséo do plano terapéutico e atrasam temporalmente a decisdo de consultar um médico especialista em saide mental ou psiquiatra.

Estes tipos de atitudes sdo muito comuns, ndo apenas na populacdo geral, mas também sdo veiculadas por técnicos de satde. Poderia a partida
pensar-se que se trataria de saberes ou falta deles. Ndo é de acreditar. Ha aqui mais variaveis a ter em conta e que se prendem com as proprias
dificuldades em conhecer-se, lidar consigo e com a sua histéria, cheia de muitas histérias e também a pessoa do médico psiquiatra. Por vezes,
temos no nosso imagindario uma construcao esotérica dessa personagem, a maior parte das vezes, distante da pessoa comum que é o psiquiatra,
sendo apenas mais um médico especialista em doencas que ndo gostamos de ter, o que é semelhante a todas as outras. A este propdsito, recordo
uma frase de Oscar Wilde: «quanto mais pitoresco é o poeta, mais mediocre é o poeman.

O medo das doencas

E normal termos medo das doencas, trazem a tona as nossas fragilidades, questionam a nossa existéncia, limitam os nossos desempenhos e
outras coisas assim.
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Excetuando algumas doencas agudas e os acidentes que surgem abruptamente, o adoecer seja do que for, fisico ou mental, é sempre lento, como
uma gota de agua se fosse infiltrando numa parede, gota a gota, dia a dia e, meses ou anos depois, a parede desaba. Por exemplo, uma cirrose
hepatica, ndo se instala de um dia para o outro, serd uma noxa (agente agressor) que, durante meses e anos, vai agredindo os hepatdcitos e estes
vdo-se ajustando o melhor que podem, até a exaustao e incapacidade adaptativa. Passados meses ou anos, é que comecam a surgir sintomas que
levam a pessoa a consultar um médico e quando este faz o diagnéstico da doenca, entdo constréi um plano de cuidados, medicamentosos e
comportamentais, para suster o avan¢o da doenca ou mesmo a sua regressao. Nas dislipidemias, na hipertensao ou diabetes ndo basta tomar
“religiosamente” e para toda a vida os farmacos prescritos, a pessoa que é a dona de si e da sua saude, tem de operar mudancas no seu estilo de
vida, seja na atividade fisica, seja nos seus habitos alimentares.

Também na saude mental é assim, as pessoas ndo adoecem porque querem, nem ficam contentes por serem portadores de uma agorafobia, de
uma depressdo bipolar, de uma esquizofrenia ou de ansiedade generalizada. Nem estas doencas surgiram assim do nada. Manifestam-se
habitualmente em periodos de ciclos de vida de maior fragilidade, como a infancia, adolescéncia, inicio da vida adulta, na involugéo, saida de casa
dos filhos (ninho vazio), viuvez, situagdes acidentais, como perdas de familiares e de amigos, emprego, separac¢des, conflituosidade, outras
doencas.

Por que razao adoecemos?

Perguntamo-nos por que razdo é que ha pessoas que adoecem e outras nao. A resposta é semelhante a todas as doencas - cada pessoa tem uma
construcao bioldgica e psiquica que herdou pela genética (genétipo) e pelas suas aprendizagens familiares e ambientais (fenétipo) que se
traduzirdo na capacidade de resiliéncia face as adversidades e mudancas. O nosso corpo bioldgico depende da organizacao psicoldgica e ndo ha
psicopatologia sem corpo. Quando o nosso corpo biolégico manifesta disfuncdes, estas tém relacdo com o psiquico. Had uma interdependéncia.
Diz o povo, e com razao, que “o mal e o bem a face vem”. Olhamos para alguém e temos a impressao de que estd cheio de saude ou, pelo
contrario, tem aspeto de doente.

Em satde mental, temos uma atencdo muito particular para as vivéncias e aprendizagens infantis, pois séo elas que predominantemente
determinam o adoecer. Sim, ha fatores desencadeantes e precipitantes, mas é sobre esse constructo primordial que podemos, por um lado,
compreender o sofrimento, o adoecer e, por outro, é essa acessibilidade que abre caminho para a conciliagdo interna, o compadecimento e a
aceitacao de si como é, com muitas virtudes e também alguns defeitos. Esta ponta do iceberg, doenca psiquiétrica e a histdria individual, parece
ser uma variavel a ter em conta para entender este medo de ir ao psiquiatra.

O papel do especialista em satide mental

O especialista em saude mental funciona muito particularmente no nao dito, olha para a pessoa, percebe o sofrimento, sente-o no olhar, no
andar, no gesticular. E o todo da pessoa, o seu cheiro, as cores que usa, como se veste, como se senta, o tom de voz, as atitudes de escuta,
ainquietacdo, a suplica e o medo. La teremos de falar de nés, dos nossos medos e fraquezas. Depois, percorremos os caminhos que nos conduzi-
ram ao nosso ser assim como somos. Construimos o nosso ser psicoldgico através das perce¢des elementares como o olhar, o escutar, o tocar, o
cheirar e o saborear. Juntamos essas pequenas pecas de sensacoes e fazemos constructos mnésicos primordiais. Sobre eles vamos acrescentando,
justapondo e construindo memorias, conviccdes e narrativas, que sao a base do nosso ser e estar no mundo.

Depois da avaliacdo diagnostica, fazemos rigorosamente o que os outros especialistas fazem, um plano de cuidados que inclui mudancas de
atitudes, comportamentos e medicamentos. Ha, porventura, um acento ténico no “trabalho de casa’, que é particularmente valorizado, deslocan-
do os processos de mudanca para a centralidade da pessoa doente e as consultas vao fazendo um caminho mais rapido ou mais lento, de acordo
com o ritmo de cada um.

Ha doencas psiquiatricas gravissimas (Esquizofrenias, p.e.), s comparaveis com as neoplasias para as quais as solugdes cirdrgicas, de quimio ou
radio ndo melhoram o mau progndstico e ai restam-nos tratamentos sintomaticos, paliativos ou de reducédo de danos.

Até quando o estigma?

Este estigma, sinal de ignominia, feita pelo ferrete (ferro para marcar a fogo), que é sempre pensado e feito por alguém, que é sempre outro,
distante, fora, mas que persiste.

Quando conseguimos falar sobre as nossas fragilidades a alguém em quem confiamos, que nos ouve, é sinal de finura intelectual, de uma
sensibilidade salutar e invulgar.

Ha também o medo dos doentes psiquiatricos, temos a fantasia da sua imprevisibilidade e da agressividade. Nao, de facto os doentes psiquiatri-
cos sao menos agressivos do que a populacdo geral e sdo muito previsiveis. Tememos, sim, a sua elevada sensibilidade e intuicdo. Uma capaci-
dade invulgar de captar sinais e de fazer leituras rapidas do ndo-verbal, como se muito rapidamente soubessem o que estamos a pensar ou o que
vamos fazer.

Sendo assim, os doentes psiquiatricos, especialmente, mas como todos os outros, sdo muito sensiveis a manifestagcdes de atencdo e de afeicao.
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