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A ciência da mente é a espiritualidade e não a psiquiatria
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O meu caso pode parecer milagroso: sou um bipolar que se curou.

Sei por experiência própria que estas palavras vão surpreender e que alguns não vão acreditar nelas. É uma das complexidades da bipolaridade: na medida em que os médicos não sabem como curá-la, afirmam e insistem que não tem cura. 

Segundo eles, a bipolaridade é uma doença incurável. Uma doença que terá de ser tratada para a vida com medicação (a gama é ampla: estabilizadores de humor - lítio mais comummente -, neuropáticos, ansiolíticos, antidepressivos, antipsicóticos, etc.). Tudo o que devemos esperar seria uma forma de "estabilidade" com a ingestão de drogas ingeridas todos os dias até ao fim da vida. Os médicos confundem não saber como curar esta doença com o facto de que não se pode ser curado. Fazem da sua impotência um paradigma... uma ciência. 

Transformar o fracasso numa ciência é totalmente absurdo.

Há também muitos diagnósticos falsos de bipolaridade, o que também é muito triste e muitas vezes prejudicial porque associam o grupo de drogas a serem tomados com o diagnóstico que fazem. A maior parte do tempo o tratamento resume-se a isso.

Na "bíblia" das patologias psicológicas chamadas DSM[i] que usam como referência para fazer o diagnóstico correto, a definição de bipolaridade é, no entanto, muito precisa. A bipolaridade não deve ser confundida com depressão ou simples transtorno ciclotímico[ii].

Ser bipolar tipo 1, como eu era, significa que o paciente experimentou pelo menos um episódio maníaco agudo e, geralmente, também teve uma ou mais crises de melancolia (e não depressão). Bipolar tipo 2 é um paciente que experimentou pelo menos uma convulsão melancólica e, por vezes, um ou mais episódios hipomaníacos.

Infelizmente, pela minha parte, experimentei três crises melancólicas e diversas fases maníaca agudas durante um período de cerca de 15 anos. Cumpri todos os requisitos da descrição correspondente ao bipolar tipo 1, de que não havia dúvida, o diagnóstico correto foi feito após alguns anos, após uma primeira fase melancólica e, em seguida, uma primeira fase maníaca aguda três anos depois. Mas durante os meus internamentos, tanto em hospitais como clínicas psiquiátricas, muitas vezes conheci pessoas diagnosticadas como bipolares (e ainda conheço algumas) que nunca tiveram estas crises extremas que são, no entanto, as que caracterizam de forma única esta desordem. Aquelas pessoas eram na sua maioria crónicas ou cíclicas depressivas, mas não bipolares.

Bipolaridade é uma doença de humores extremos.

A luta foi muito difícil para mim, acreditem, sobreviver a uma melancolia não é fácil, e passei por 3!

E também três fases maníacas, e atrevo-me a dizer "felizmente", porque se tivesse experimentado apenas fases melancólicas talvez não tivesse sobrevivido.

Se deseja conhecer e compreender melhor a minha viagem, convido-o a ler o meu livro autobiográfico que a descreve fielmente:

"Outro olhar sobre a bipolaridade – Não é vergonha escolher a felicidade"

Este livro é um verdadeiro sucesso e é útil para muitos.

Leia os comentários dos leitores para convencê-lo de que ajuda muitas pessoas doentes e alguns dos seus entes queridos a entender o que está a acontecer e, acima de tudo, a manter a esperança.

"Esperança"

Esta palavra importante está finalmente instalada neste artigo.

Sim, através da minha experiência, mostro que há esperança, deve saber-se, porque consegui superá-la.

Por conseguinte, devemos deixar de difundir a ideia de que é impossível, uma vez que não é.

Podem pensar que sou um milagre vivo, mas na realidade penso que é o discurso recorrente e sem esperança dirigido às pessoas bipolares que, infelizmente, influencia o que vão viver.

Na minha opinião, fazendo-os "aceitar" a doença, como o seu psiquiatra quase sempre lhes pede, "aceitando" que terão sempre de "viver com ela" e ser medicados para a vida, abandonando toda a esperança de recuperação, condicionando as suas mentes e depois é isso que acontece na grande maioria dos casos.
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