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			Que seja uma homenagem a cada um de meus queridos pacientes.


			O importante da ciência é sua função.


			Um fato gera muitas perguntas e respostas.


			O importante na poesia é o que nos toca.


			A mim importa ciência e poesia.


			E um encontro entre pessoas, olhos nos olhos,


			face a face.


			Assim perto, 


			te compreenderei com teus olhos


			te apoiarei com meu coração.


			(Livre adaptação de Divisa de J.L. Moreno.)


		




		

			
Prefácio


			Psiquiatra é médico de louco!


			A psiquiatria ainda tem um tabu?


			Tabu.


			Como lidar com isso?


			Sabendo que o entendimento do mental é recente na história.


			No cinema os temas que trazem o mental começam com o filme Psicose, de Alfred Hitchcock (1960). E era de terror.


			Antes disso era tudo mais desconhecido, longe de parecer oferecer qualquer alento. Nem vou falar, pois tudo era sombrio.


			Por isso escrevo contos atuais.


			Atualmente a psiquiatria tem cores, tem horizontes. E, muito mais que isso, recursos ótimos.


			Então, será que já podemos desfazer os tabus?


			Já podemos acreditar com firmeza?


			Eu queria ser psiquiatra desde 13 anos de idade. Mas em que momento da existência da psiquiatria eu viria a ser psiquiatra?


			Da psiquiatria que realmente olha para o que é humano. Que é motivacional.


			Que bom poder conhecer e ter uma troca tão amorosa com meus pacientes. E não que me furte ao que é difícil e doloroso.


			Por isso esses são contos ATUAIS. Os absurdos estão no passado, no limbo do medo, do desconhecido. Do que não era compreensível pela mentalidade da época.


			Compreender muda tudo. Compreender o ser humano, o cérebro e seu funcionamento químico é fundamental. Para o sofrimento e o encontro que trata.


			Alguns destes contos foram escritos em 2015 e são temas bem atuais.


			Isso é o atual. Que uma editora sensível publica, e permite que as pessoas conheçam melhor.


			 Um grande abraço.


		




		

			
Prólogo


			As pessoas e a sociedade sempre me inspiraram, como um assunto que se destacava para mim. Também o que às vezes não se adaptava a essa sociedade.


			Tudo o que não era consciente também. Havia mais do que o que se apresentava consciente e isso era claro para mim.


			Aos 13 anos queria ser psiquiatra. Com esforço e convicção entrei na faculdade de medicina e me especializei em psiquiatria. Assim me encontrei! Vivo e me realizo como psiquiatra. Com muita atenção às pessoas e interesse em cada história de vida.


			Muitos contos escrevi nas tardes em que meu filho dormia. Outros depois de um necessário intervalo para tratá-lo, com as muitas terapias que ele precisou. Alguns trouxe da memória do começo de minha formação.


			E dessa forma continuo sendo um ser humano e a psiquiatra que recebe e trata, ouvindo interessadamente quem me procura.


			Cada história é especial. Todas continuam sendo. Cada conto traz uma reflexão.


			Tais histórias foram redigidas em 2015 e ficaram um tempo aguardando. E é interessante que alguns temas têm sido mais falados em 2022.


		




		

			
1: Quem vai


			Recentemente atendi uma paciente, Vilma, que veio ao consultório acompanhada de uma psicóloga.


			Vilma estava com câncer bastante avançado, com pouca expectativa de vida, foi o que ela e a psicóloga me contaram.


			Ela estava depressiva. Passando numa primeira consulta psiquiátrica comigo, ambas não sabiam bem no que eu poderia ajudar. Podia despertá-la para olhar mais para si. Para passar a fazer tudo que gostasse! E foi o que orientei.


			***


			Vilma retornou um mês depois, novamente com a psicóloga. Chegou animada, me contando que havia passado as semanas, entre a primeira vez que veio até aquele momento muito bem! Que agora quando ia tomar um banho fazia como algo que lhe desse bastante prazer. Que fez várias coisas assim para si, conforme eu orientara, e sentia-se muito bem. Que aprendera a fazer coisas boas para si e pensado em si como alguém importante, que merecia coisas boas. Estava feliz e aproveitando bem o tempo para ser feliz.


			Não veio na consulta do mês seguinte.


			***


			A psicóloga, que acompanhara Vilma em seu curto tratamento comigo, veio e me informou que havia chegado ao final de sua vida.


			A profissional desta vez veio acompanhada de sua filhinha de 4 anos de idade. Estava um tanto intrigada sobre como ter passado comigo, uma psiquiatra, havia sido tão transformador e positivo para os últimos dias de vida de Vilma.


			Da mesma forma que eu recebo vários pacientes que vêm com seus filhos, sempre levo em conta a presença da criança também. E assim que sua filhinha mexeu nas folhas do prontuário, fiz minha observação em tom natural:


			— Olhe, você pode mexer aqui no calendário sobre a mesa, mas, aqui no prontuário, não.


			Isso a havia feito parar. É quase invariável que as crianças reajam bem às minhas orientações quando coloco limites bem simples: “isso sim e isso não”. Muitas e muitas crianças voltavam com seus pais na consulta deles porque queriam. E rapidamente demonstravam estar por dentro do “jogo do sim e não”. Simples.


			Mas a psicóloga mudou de postura. Demonstrando contrariedade com o fato de eu ter dito “não” à sua filha. Pediu para que ela esperasse fora do consultório, na sala de espera. Depois, também logo saiu do consultório. Ela, naquele momento, não entendeu o que aconteceu de transformador ali. E acho que iria demorar a entender tal simplicidade.


			Assim como essas orientações serviram para Vilma, sei que servem para muitos pacientes e para muitas pessoas de modo geral.


			É o que trago em meus contos sobre meus atendimentos. Às vezes por meio de meu coração, de meus queridos pacientes.


		




		

			
2: Faísca de alegria


			Uma faísca de alegria é essencial.


			 A primeira infância, até os 7 anos de idade, dá a possibilidade de ver a vida como uma experiência boa. E só isso tem esse poder. Assim é considerado pela Antroposofia.


			Como seres erramos e erramos tanto…


			Importante saber que qualquer manifestação, palavra, olhar, gesto de carinho, um comentário bom abre um oceano de possibilidades de ver a vida como algo bonito.


			E a vida só pode ser bonita assim.


			Se tudo for negativo, pesado, na primeira infância, nada terá o poder de mudar esse tom emocional escuro. Ficará para o resto da vida, como base, como tom de fundo do cenário da vida.


			***


			Uma singela lembrança:


			Meu paciente de 30 anos, que tinha um contexto familiar muito ruim, difícil, teve que trabalhar muito em psicoterapia, muitos meses, alguns anos, depois de ter mergulhado numa depressão intensa. Primeiro teve uma pneumonia. E um cansaço imenso. A pneumonia bacteriana fora tratada sem problemas. Mas o cansaço, esse não passava.


			Numa abordagem psicoterápica que focava as fases da vida, a terapeuta ouvia sua história de quando era criança, com o cuidado de quem esculpe uma obra de arte. Cuidado e delicadeza.


			E era uma história em que se sucediam experiências tão dolorosas e desanimadoras.


			Até mesmo a terapeuta estava apreensiva com as condições emocionais que embasavam aquela criança até seus 7 anos; que agora sofria em sua vida adulta, que até lhe faziam faltar forças, ter um cansaço intenso.


			Completada a jornada dessa fase de vida revista aqui em terapia, agora em meio a tantos fatos sofridamente narrados, a terapeuta buscava, com certo temor, uma vivência básica que pudesse simbolizar essa fase.


			— De todas as vivências por nós exploradas aqui, em nosso contexto terapêutico, qual seria aquela que você colocaria como sendo básica desta etapa de sua vida até seus 7 anos?


			Aí, sem hesitar:


			— Ah! Acho que sei bem o que sempre vem em minha memória quando me lembro daquela época. Um dia eu estava com meu avô, que morreu quando eu tinha 5 anos. A lembrança é sensorial, de cheiros, de tato. Estávamos sentados, nós dois na terra. No quintal da casinha de interior onde meus avós moravam. Havia um quintal grande, com algumas árvores lindas: jabuticabeira, uns pés de café, uma árvore de romã, alguns morangos plantados. Foi o único quintal em que convivi com a terra mesmo, que tinha cercas de madeira entre as casas vizinhas. Sempre morei em apartamentos em São Paulo.


			“Vovô e vovó — e meus tios também — gostavam de pescar, o que faziam com frequência. Quando eu ia passar 15 dias de férias no inverno, época em que a temperatura era sempre mais alta que 30 graus, ir pescar era um passeio que não podia faltar! E esperado com muita excitação por mim.


			“Lembro-me bem de uma recordação infantil: eu sentada com o vovô. Ele me ensinava a enfiar o dedinho na terra úmida e meio afofada — uma sensação vaga e gostosa — e pegar uma minhoca, que eu segurava entre dois dedinhos. E ela meio fria, se remexia, se enrolava, se mexia, não parava. Púnhamos ela em um pote de vidro, que já tinha um pouco da terra e outras minhocas, que já havíamos catado, sujas de terra. Isso me trazia uma sensação muito boa e agradável de mexer na terra e nas minhocas, me divertindo muito com meu avô, que também ria, gostando do momento comigo. As minhocas iam servir de iscas para a pesca.


			“Eu e meu avô rindo, mexendo na terra, com as minhocas, tudo sujo! Aquilo era muito gostoso!”


			A terapeuta respirou aliviada. 


		




		

			
3: Querer morrer


			— Doutora, ultimamente venho sentindo-me desanimado, não tenho tido prazer em nada. Já faz meses. Minha vida está estruturada, não há nada grave acontecendo, mas me sinto assim. E penso que talvez possa haver um tratamento, não sei. Pensei: assim como há tratamento para outros problemas, achei que poderia haver um tratamento médico, para mim, aqui na psiquiatria. Também um amigo meu me indicou para passar mesmo com um psiquiatra; disse que não tem nada daqueles preconceitos antigos, que é justamente para esses casos e que quando estamos em depressão, o que é tão sofrido, devemos nos tratar. E aí, doutora?


			— Acho ótimo tudo isso que você falou! Simples, sem preconceito. Quando algo é leve como você está trazendo é mais fácil de tratarmos. Essa sua postura vale uma boa conversa, uma orientação, um papo em que eu tento explicar mais ou menos o que acontece.


			“Meu vínculo geralmente requer que a pessoa conte o que está acontecendo e o que sente. Então começa uma orientação clara: dos recursos dos quais dispomos para usar, quanto às medicações excelentes com as quais contamos atualmente, um acompanhamento que transmita mais segurança, com o paciente entendendo o que está acontecendo assim como o recurso da psicoterapia. Não há um tratamento que apresenta melhora imediata. Pelo contrário, requer muita paciência e persistência do paciente.


			“O início se torna difícil pois os primeiros dias são muito desagradáveis até. Os primeiros 15 dias são sofridos ainda. Há todo um processo esperado. O acompanhamento é a combinação dos medicamentos com uma orientação clara do profissional especializado.”


			— É, doutora, sempre achei importante me sentir à vontade com o médico. E quando o médico orienta me sinto mais seguro, menos tenso, confiando mais na melhora, no processo. Principalmente quanto à psiquiatria, em que o processo não é tão conhecido. Os familiares dão palpite e, convenhamos, doutora, o passado da psiquiatria é bem tenebroso.


			— Ah, sim — disse rindo —, tenho que concordar com você que na antiguidade era tenebrosa mesmo. Como correlacionar isso aos tratamentos atuais tão acessíveis? Mas acredite, atualmente não é difícil entender o que acontece, pois os estudos foram muito bem feitos e clarearam bastante o panorama do processo. Não tão no passado o sistema nervoso central era considerado uma “caixa preta”. Agora não mais. Há conhecimento sobre anatomia cerebral, sobre como é feita a transmissão nervosa e principalmente sobre os mecanismos químicos dos neurotransmissores entre as células nervosas. Assim a expectativa é bem boa, sobretudo nas tão frequentes depressões que os estresses nos trazem. A medicação tem uma ação bem complexa entre um neurônio e outro, há inibição adequada da recaptação dos neurotransmissores e isso permite que aconteça aos poucos um reequilíbrio da quantidade deles. Os neurotransmissores já são até populares: serotonina, noradrenalina, dopamina, que alguns já ouviram falar — são os moduladores cerebrais. Quando equilibrados os neurotransmissores, estamos bem, serenos, dispostos, com funções fisiológicas normalizadas, sono bom, apetite normal, sem compulsões. Então nos saímos bem nas relações sociais.


			— Então não há uma “pílula da felicidade”, algum estimulante, vitaminas ou algo que emagreça ou que engorde rapidamente.


			— É isso mesmo. Não há algo rápido, fácil, que tenha resultados imediatos. Essas fantasias que nossos pensamentos criam. Há todo um processo lento, verdadeiro, sofrido e difícil para percorrer.


			— Não sabia que chegava a equilibrar. É mesmo?


			— Sim. E isso é tão importante! Porque o tratamento não se afasta do normal. Esse processo segue em direção ao equilíbrio. Aos poucos os desequilíbrios que vivemos em nossas vidas e que nos abalam emocionalmente, mesmo os que trazemos de vivências remotas, podem ser atualizados. Isso é muito bom! Tanto numa abordagem clínica de psiquiatria, quando vem à tona conteúdos emocionais que são focados à luz do nosso consciente e que, se preciso, devem ser abordados mais profundamente numa psicoterapia. Uma abordagem apenas de conversação, em que aprofundamos o que vem sobre os conflitos que vivemos e nos fazem sofrer. Muito frequentemente entramos em um desequilíbrio. Sendo um estresse e gastando forças excessivas, que se alojam como tensões em nosso corpo, que tanto nos desgastam ou como sintomas em nossos corpos, quando são chamadas de psicossomáticas. Isso nos prejudica, atrapalha nossas atividades de rotina, prejudica nossa concentração, memória, disposição, prazer e nosso sono — como se carregássemos muito mais peso do que o necessário — e afasta nossa tranquilidade e alegria de viver. Toda tensão armazenada levará a muitas doenças. Todo tipo de doenças, como hipertensão arterial, problemas de imunidade, alterações metabólicas, endócrinas e outras. Quando estamos bem emocionalmente, com certeza menos doenças teremos e por isso precisamos tratar os transtornos psiquiátricos.


			“Importante compreendermos que estes transtornos psiquiátricos são químicos e, portanto, precisam ser tratados com medicação. Os processos são longos, de seis meses a mais de um ano, até que o equilíbrio se estabilize bem. O tratamento deve ser paciente e persistente, com acompanhamento regular. A química é lenta.”


			— Mas é um alívio saber que com calma podemos voltar a estar em equilíbrio mental. Como é mesmo que identificamos uma depressão? Não só é sempre como tristeza. Pois de modo geral as pessoas associam muito depressão com tristeza. Mas, pelo contrário, devemos ficar atentos a vários sintomas.


			— Os que mais considero característicos de depressão são: irregularidade do sono e a presença de pensamentos negativos que não nos obedecem. Se estamos, bem o sono tem um ritmo normal, regular. Mas, quando o sono está irregular, não é repousante e é interrompido, os pensamentos negativos predominam. 


			“Os pensamentos negativos não só ficam predominando, mas, inclusive, frequentemente, persistindo e levando a pessoa a fixar-se em temas relacionados à morte. Nem sempre ideação suicida. Porém lembranças do passado, de pessoas que morreram ou outros contextos relacionados. O que, naturalmente, assusta o paciente, os familiares e deixa o psiquiatra atento. É mais um sintoma que vontade real. É bom sabermos disso pois identificamos melhor; é um sintoma. Assim como um sintoma de medo, mesmo infundado. Devemos ser compreensivos, carinhosos e precisamos tratar. Isso nos faz respirar mais aliviados e sem recriminações. Outros sintomas são ansiedade, palpitação, inquietação, irritabilidade, pois quando se examina, mesmo com exames laboratoriais, não há qualquer alteração clínica. Também insegurança, nos sentimos frágeis, qualquer problema nos abala, tudo o que antes era natural nos sensibiliza. Ficamos sensíveis demais, sem conseguirmos manter nossas posições com firmeza.
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