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			Sinopse


			Fui diagnosticado como esquizofrênico aos vinte anos e como bipolar aos trinta e quatro. A incerteza do diagnóstico advém da própria precariedade da psiquiatria enquanto ciência ainda muito incipiente. Apresento uma síntese da história a você, leitor, por intermédio de uma narrativa transparente e sem censuras, para que possa entender minha árdua trajetória de fracassos e superação dos problemas gerados por ser portador de transtorno mental. 


			Este é um autorrelato embasado cientificamente, que aborda o problema da bipolaridade, da esquizofrenia, do transtorno esquizoafetivo e da adicção. Fui internado onze vezes e uma ênfase especial é dada à internação na clínica “Superar”, em que são abordadas questões relacionadas a agressões físicas e psicológicas, manipulação, polimedicação e rotina maçante. Críticas construtivas aos Narcóticos Anônimos são destacadas. 


			Com base em meu conhecimento científico adquirido, experiências, observações e reflexões, proponho o esboço de uma proposta para compreensão da gênese e desenvolvimento do delírio paranoico e a estrutura e conteúdo psicológicos da psicose e do surto maníaco-psicótico, que foram as manifestações da doença que mais me acometeram. Visando situar o curso da doença e como me tornei o que sou, faço uma descrição de minha família, minha infância e adolescência.”


		




		

			Sobre o autor
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			Rodrigo Drumond Vieira nasceu em 16 de maio de 1980. Graduado em Física e PhD em Educação pela Universidade Federal de Minas Gerais, com período de residência na The Pennsylvania State University (EUA). Rodrigo conduziu pesquisas científicas multidisciplinares e inovadoras que foram publicadas em periódicos científicos de impacto, reconhecidos internacionalmente e nacionalmente. 


			Suas pesquisas abrangem questões teóricas, metodológicas e empíricas relativas à análise do discurso; educação; psicologia; alfabetização científica e perfil epistemológico; as contribuições dos júris simulados e orientações discursivas para o ensino e aprendizagem; argumentação; e contribuições para o desenvolvimento da teoria histórico-cultural da atividade e para a linguística.


			O autor atuou como professor concursado do curso de física em regime de dedicação exclusiva na Universidade Federal Fluminense no estado do Rio de Janeiro, e serviu por oito anos como professor concursado de física do ensino médio em uma escola da rede pública no estado de Minas Gerais. 


			Dentre suas contribuições para o campo científico, destaca-se o desenvolvimento e aplicação de um método multinível para análise do discurso, articulando os componentes psicológicos, socioculturais e linguístico-estruturais da atividade humana. Seu trabalho nessa área foi publicado no The International Journal of Science Education. Ele também mostrou aptidão como escritor de literatura fictícia e músico.


		




		

			INTRODUÇÃO


			
Sobre um surto maníaco-psicótico e questões para a psiquiatria


			Em dezembro de 2019 eu estava andando descalço nas ruas de Caxambu, fiz isso durante semanas, com uma energia e disposição fora do comum. Entrava em comércios, padarias, comprava duas latas de cerveja e saia na rua bebendo enquanto caminhava e pensava nos meus dois mais recentes delírios – que “Deus” foi uma criação ideológica feminina com o propósito de atenuar a beligerância masculina e colocar ordem no mundo, e que haviam inventado secretamente o teletransporte, tendo como princípio explicativo dessa loucura o Bóson de Higgs (também chamado de “Partícula de Deus”), cujo campo associado confere massa às partículas elementares. Meus pés incharam muito e ficaram calejados e grossos, as pessoas comentavam quando eu passava por elas e os fatos chegaram até minha mãe.


			Após um tempo surtado, ela decidiu me internar por dois meses e meio em uma clínica de reabilitação – o inchaço dos pés desapareceu, a intensidade dos delírios diminuiu e recebi alta, mas ainda persistiam sistematicamente as ideias de que “Deus” foi concebido pelas mulheres e que o teletransporte havia sido inventado secretamente e era controlado por elas. Eu não comentei essas convicções com ninguém, tampouco com o psiquiatra da clínica, pois achava que estava fazendo descobertas inéditas e, por isso, tinham de ser preservadas. Sem querer e durante meses, perdia objetos pessoais e atribuía a esse sumiço de objetos a “realidade” do teletransporte. Inclusive, cheguei a perder a chave do meu apartamento e ter a convicção que ela havia sido teletransportada. Nessa ocasião, arrombei a porta para entrar.


			Esse, e vários outros episódios, me davam mais convicção em minhas teorias delirantes, que, mesmo eu recebendo alta de duas clínicas de reabilitação e um hospital psiquiátrico, ainda persistiram por muito tempo. Eu me lembro muito bem dos laudos psiquiátricos e guardo todos comigo: “paciente em estado eutímico”, “estável”, “encontra-se com juízo crítico da realidade preservado e com consciência da sua condição”. Ora, como eu poderia estar estável e eutímico e com juízo crítico da realidade se ainda persistiam as ideias delirantes sobre “Deus” e o teletransporte? Não falei dessas ideias com os psiquiatras, e não falaria mesmo, afinal, estava surtado, paranoico e desconfiado dos próprios médicos que me atendiam. Será que os critérios de diagnóstico são suficientes para determinar se uma pessoa se encontra em surto? Será que a psiquiatria já se encontra desenvolvida, como muitos médicos afirmam, ou ainda se encontra num estágio inicial, como aconteceu com a física no século XV e a psicologia no século XIX? A psiquiatria é uma ciência relativamente nova, surgida no século XX, os medicamentos são quase todos descobertos ao acaso e os processos neuropsicodinâmicos pelo qual atuam no organismo para atenuar a doença mental ainda são em grande parte desconhecidos. Esses fatos, aliados ao que observei, experimentei e estudei sobre o assunto, me convenceram de que ainda há muito que se pesquisar em psiquiatria, inclusive a forma como a pesquisa é conduzida.


			Os estudos são, em sua maioria quase absoluta, quantitativos, e respondem a questões sobre “o que acontece?” e não a questões sobre “como acontece?” e “por que acontece?”. São necessários mais estudos qualitativos, estudos de caso e autorrelatos, como os que apresento neste livro, que tenham por finalidade responder questões da segunda e terceira naturezas e hoje estou plenamente convencido disso. Sofri durante anos por psicose, surtos maníaco-psicóticos, e eventualmente depressões. Hoje estou livre dos surtos e me recordo vivamente de todos eles. Minha memória, apesar de tudo, está preservada, inclusive, minha capacidade de interpretação e abstração.


			Este livro teve sua ideia central elaborada em agosto de 2021. Agradeço a Arthur Lobato por suas entrevistas, comentários e contribuições para o desenvolvimento desta obra. Agradeço também as contribuições e comentários de minha mãe, Flávia Vilela, João Lobato e Elen Reis.


		




		

			Motivos para escrever este livro


			A esquizofrenia, a bipolaridade, o transtorno esquizoafetivo e a adicção são doenças mentais que transformam radicalmente a vida da pessoa acometida. A causa precisa das doenças é desconhecida. Especula-se que existe uma descompensação neuroquímica no cérebro de pessoas com predisposição aos transtornos, e essa descompensação, em interação com o meio, pode engatilhar as doenças, com a apresentação de psicose, surtos de mania e hipomania, depressão e a apresentação de instabilidade mental e comportamental em geral. Conjectura-se também que não existe um gene específico que estabelece a causa da esquizofrenia, da bipolaridade, do transtorno esquizoafetivo, ou da adicção, mas um conjunto de genes que aumentam a predisposição.


			Existem opções de tratamentos medicamentosos e a psicoterapia pode ajudar em vários casos. Contudo, a doença é considerada irreversível e incurável, com curso que piora se a pessoa não se monitorar constantemente e não estiver assistida por família, amigos e profissionais. A qualidade de vida, a rotina saudável e a manutenção de relações sociais, juntamente com uma ocupação significativa na vida do indivíduo acometido, são fatores determinantes para um curso estável. Evitar o estresse é fundamental para não recair em comportamentos que engatilham surtos.


			Muitas vezes é difícil aceitar ser portador de uma doença mental. No meu caso, fui diagnosticado primeiramente, aos vinte anos de idade, como esquizofrênico. Passados quatorze anos do primeiro diagnóstico, fui considerado como portador de transtorno bipolar e, recentemente, foi levantada a hipótese de transtorno esquizoafetivo. Assim, os próprios psiquiatras estão incertos quanto ao diagnóstico preciso. Eu neguei a doença mental durante grande parte da vida, até que chegou um ponto que era impossível continuar me iludindo. Fiquei péssimo em diversas ocasiões e tive atitudes das quais me envergonho e arrependo. Contudo, me reergui várias vezes, apesar de todas as dificuldades. Mesmo diante de todos os problemas e dificuldades que vivenciei, tirei importantes lições e aprendi a conviver com a doença.


			Tive um pai fantástico que me apoiou muito, uma carreira brilhante, com picos de criatividade em parte proporcionados pelos surtos maníaco-psicóticos, três namoradas muito amorosas e carinhosas, e aproveitei a vida segundo minhas preferências e desejos. Tenho uma mãe maravilhosa que sempre me deu suporte, duas irmãs, um irmão, uma madrinha, tias, parentes e amigos muito amados. Ser doente mental não significa ser infeliz. Fui feliz no passado e sou feliz no presente. Tenho orgulho e satisfação de ser quem eu sou.


			Contudo, ser doente mental implica em ter muitas limitações e força de vontade para superar as dificuldades. Decidi, neste livro, sintetizar parte de minha trajetória real, focando na doença e seu curso. Minha motivação foi, primeiramente, desabafar e oferecer referências que possam ajudar outras pessoas em situação semelhante. Outra motivação, devido a uma lacuna na literatura em psiquiatria, foi a de oferecer minha interpretação pessoal do delírio e seu curso nas crises maníaco-psicóticas e da sua estrutura e conteúdo psicológicos, fundamentada em pesquisas científicas que li, interpretei e reelaborei em função de minhas experiências pessoais e observações de outros pacientes. Assim, apresento neste livro uma explicação e descrição para a gênese e desenvolvimento do delírio e para a estrutura psicológica e de conteúdo da psicose, em especial, do curso delirante paranoico.


			Considero muito importante na narrativa desenvolvida o relato de situações ocorridas em algumas de minhas onze internações em clínicas e hospitais psiquiátricos, em que elegi a internação na clínica “Superar” para detalhar sobre como na maioria das vezes fui agredido, enganado, explorado, manipulado e oprimido. Isso aconteceu nas chamadas “clínicas de reabilitação”, que são instituições que visam tão somente o lucro às custas da fragilidade das famílias de pessoas adictas e portadoras de transtornos mentais. Essas instituições, em sua esmagadora maioria, não possuem estrutura para receber uma pessoa com transtorno mental e isso será discutido e criticado ao longo de quase todo o livro. Por outro lado, os hospitais psiquiátricos, apesar de também apresentarem problemas, são mais adequados às necessidades e circunstâncias de uma pessoa surtada e portadora de transtorno mental.


			Ao longo de todo o livro, apresento minha personalidade, minhas escolhas quando estável e quando instável, minhas frustrações e alegrias, minhas derrotas e conquistas, minha sede por conhecimento e descobertas, a intensidade de minhas emoções e meus questionamentos acerca de mim mesmo e do mundo.


		




		

			PRELIMINARES


			
Sete anos em surto contínuo e sem sexo


			No início de 2016 minha ex-esposa me abandonou por eu ter tido uma crise maníaco-psicótica gravíssima em Niterói, cidade onde trabalhei durante três anos na Universidade Federal Fluminense, como professor universitário do curso de física. Meu apartamento estava um caos, eu a havia agredido verbalmente várias vezes, a televisão da sala estava quebrada e jogada ao chão, mesas, cadeiras, quadros, tudo quebrado e muita bagunça, maconha espalhada por todo o local, latas de cerveja jogadas em todos os cantos e muita sujeira, as paredes estavam manchadas e riscadas. Literalmente eu havia destruído quase todo o apartamento, poupando apenas meus livros, as estantes e meu notebook. Eu estava sangrando porque havia me autoflagelado com uma faca durante o episódio.


			Hoje reconheço que foi uma atitude muito sóbria de minha ex-esposa ter me abandonado, afinal, algo pior poderia acontecer. Esse episódio não foi o único, mas a gota d’água de uma sequência de acessos de loucura que começaram no início de 2014. Desde essa época, eu fazia tratamento e acompanhamento psiquiátrico contínuo e estava tomando novos medicamentos, já que não podia mais tomar Olanzapina, que me manteve estável por cerca de quatorze anos, porque estava com quadro de síndrome metabólica devido ao exagero nas bebedeiras e consumo de comida e a Olanzapina não é indicada para esses casos. E foi nesse período que fui diagnosticado como bipolar tipo um.


			Desde que os acessos de loucura se estabeleceram em 2014, vizinhos ligaram para a polícia várias vezes fazendo reclamações e denúncias dos barulhos e gritarias em meu apartamento, e por algumas vezes, policiais bateram em minha porta para saber o que estava acontecendo. Nessas ocasiões, curiosamente, eu me comportava normalmente, conversava com os policiais, aparentando estar bem e tranquilo. Eu dizia que eram discussões conjugais e eles não passavam da porta de entrada. Ao que parece, nessas circunstâncias de risco à minha integridade, eu me controlava e conseguia disfarçar muito bem a loucura e tudo que dela é consequente. Houve um episódio em que, após uma rotineira gritaria e quebra de objetos, um sargento da polícia militar bateu na porta do meu apartamento, convidei-o para entrar, pedi que sentasse e fiz o mesmo. Calmamente, prestei explicações e esclarecimentos fantasiosos, enquanto minha ex-esposa se mantinha calada no quarto dela. O sargento ouviu e foi embora.


			Quando da ocasião do abandono do lar pela minha ex-esposa, mesmo reconhecendo hoje a importância da decisão dela para se proteger e, de certa forma, me proteger também, na época eu não aceitei o abandono e a perda, e tampouco tinha motivação para limpar todo o apartamento. Eu tinha uma garrafa de uísque fechada e pretendia bebê-la rapidamente para me anestesiar da dor psicológica. No entanto, apesar do meu juízo estar prejudicado, tive um súbito acesso de lucidez e decidi ligar para o meu psiquiatra. Contei-lhe rapidamente o que havia acontecido e ele me disse para jogar fora a garrafa de uísque e me dirigir para o pronto atendimento do hospital psiquiátrico Jurujuba. Não fui ao hospital, mas dei a garrafa de presente para um dos porteiros do prédio em que eu morava.


			Após esse episódio, fiquei sem esposa, sem chão e sem perspectivas. Como se nada houvesse acontecido e ainda surtado, terminei de dar as aulas do semestre letivo, que estava atrasado por causa de uma greve recente. Eu tinha que terminar esse semestre, justamente porque seria o fim do meu estágio probatório de três anos e tinha consciência da necessidade de finalizá-lo para obter estabilidade no cargo.


			De posse do atestado de meu psiquiatra, passei por uma perícia médica da Universidade, me afastaram do trabalho e comecei a receber o auxílio saúde. Contudo, o curso maníaco-psicótico continuava e decidi continuar trabalhando a distância, dando orientações aos alunos, mesmo estando surtado e afastado oficialmente do serviço. A minha necessidade e intensidade no trabalho sempre foram características marcantes da minha personalidade, mas quando eu estava sob surto maníaco-psicótico, eu levava ao extremo a dedicação ao trabalho ao ponto de passar noites sem dormir, trabalhando, pesquisando, escrevendo e submetendo artigos para periódicos internacionais e nacionais de impacto. Os artigos submetidos foram todos aceitos, demonstrando que, mesmo surtado, minha capacidade de produção, criatividade e julgamento quando focados no trabalho e pesquisa não ficaram prejudicados, ao contrário, se amplificaram até certo ponto. No momento, meu propósito é esclarecer como fui internado em 2020, e como essa internação foi uma consequência associada de eu estar há mais de sete anos sem fazer sexo e me relacionar com mulher alguma e de surtos maníaco-psicóticos com sintomas gravíssimos de referência.


			Deixei de fazer sexo com minha ex-esposa em 2014, justamente quando o curso maníaco-psicótico começou a surgir com maior intensidade. A minha necessidade sexual era satisfeita por masturbação, quase diariamente, por meio de vídeos pornográficos. Eu não tinha amantes e tampouco me preocupava em conseguir sexo com outras mulheres. A minha única prioridade era trabalhar o melhor que podia em termos de produção científica. E fui muito bem sucedido nisso, sempre com o apoio de minha ex-esposa, que era minha única assistente e parceira de pesquisa nessa época.


			Após o abandono de minha ex-esposa e uma longa trajetória de perdas e fracassos, entremeadas por sucessos acadêmicos e científicos, fiquei completamente paranoico, achando que todos que me olhavam, falavam ao celular, ou mesmo sombras, estavam me vigiando e armando um complô contra mim. Fiquei semanas assim até o fatídico desfecho em que coloquei minha bateria para o lado de fora da porta do apartamento e fiquei uma noite inteira acordado sentado na poltrona de frente para a porta com uma grande faca na mão gritando: “Quem entrar aqui eu mato!”, “Parem de me vigiar e mexer em minhas coisas!”.


			De manhã ouvi o chamado “Rodrigo” e identifiquei a voz de meu pai, disse que entrasse. Nessa ocasião, houve um procedimento de me internar involuntariamente no hospital público Jurujuba, no qual fiquei 14 dias internado em meio a uma multidão que se comprimia em um espaço exíguo de uma enfermaria, onde havia todo tipo de loucura. Eu dormia na mesma cama de solteiro com mais uma pessoa, tamanha era a lotação do hospital. Depois de um motim, ao tentar fugir do hospital, fui contido e me aplicaram uma injeção que me fez apagar no ato. No dia seguinte acordei sorrindo, como se nada houvesse acontecido, enquanto meu pai conversava com a psiquiatra diretora do hospital. Ele me retirou da internação no mesmo dia.


			Depois disso, entrei em depressão profunda, não saia do meu apartamento mais, somente para ir ao restaurante buscar almoço e, eventualmente e furtivamente, comprar congelados e fast food no supermercado. Acordava às 4h e ia dormir às 15h. Meu apartamento se transformou num lixo. Ouvia música o dia todo, chorava muito e pensava na minha ex-esposa. Fumava mais de quatro maços de cigarros por dia e resolvi trocar de psiquiatra.


			A médica que me atendeu receitou novos medicamentos e Bupropiona, para que eu parasse de fumar com urgência. Após uma preparação especial em que eu me motivava assistindo vídeos de extermínio e me imaginava sendo exterminado pelo cigarro e com o suporte da Bupropiona consegui parar com o fumo, mas não larguei nem a maconha nem a bebida. Todo mês eu viajava de ônibus para Belo Horizonte para conseguir meio quilo de maconha, pois não tinha contatos de traficantes em Niterói. Eu chegava na cidade num dia e ia embora no dia seguinte. Após três meses vivendo dessa forma eu me sentia um caco.


			Decidi mudar-me para Belo Horizonte, por dois motivos: meu pai morava na capital mineira e lá havia bastante amigos e drogas a vontade, e meu objetivo maior era me drogar o máximo que pudesse, pois eu pensava que meu caminho não tinha mais volta.


			Chegando em Belo Horizonte, em meados de 2017, inclui na minha rotina drogas que nunca havia usado antes, como a cocaína, o LSD e o cogumelo. Meu apartamento era regado à álcool, drogas e amigos. Fazíamos churrasco e virávamos noites ouvindo música. Era bom, não posso negar, pois me distraía da minha lamentável condição e nessa época eu estava me deprimindo a ponto de dormir quase o dia todo e não sair de casa, apenas para fazer compras no supermercado e ir às consultas psiquiátricas e eventualmente na padaria e farmácia. A psiquiatra que me atendia tentou várias combinações de medicamentos para me estabilizar e sugeriu sessões de terapia cognitivo-comportamental. Eu me recusei a fazer.


			Era óbvio, mas não para mim na época, que o uso abusivo de drogas impedia os medicamentos de fazerem o devido efeito, além do prejuízo que uma vida reclusa e desocupada me causava mentalmente e fisicamente. Nessa fase, eu estava obeso, pesando cento e onze quilogramas e com exames laboratoriais alterados. Além disso, a paranoia estava voltando. Foram feitas perícias médicas até que fui aposentado por invalidez em meados de 2018.


			Durante essa experiência, eu não saia para passear nem frequentava festas e eventos. Ficava em casa me drogando e recebendo amigos quase diariamente. Eu continuei abstêmio do sexo e isso não me importava tanto naquela época, quero dizer, eu achava que não importava. Na verdade, antes de mudar-me para Belo Horizonte, tive uma fixação afetiva por uma mulher estrangeira, uma professora que gentilmente entrou em contato comigo por e-mail, em meados de 2016, logo após minha ex-esposa ter me abandonado, convidando-me a participar de um evento que aconteceria no país dela dali alguns meses e que ela estaria presente e gostaria de me conhecer. Foi o suficiente para me motivar a fazer uma busca completa dela na internet, me apaixonar e começar a fantasiar e projetar um possível relacionamento sexo-afetivo com ela.
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