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    APRESENTAÇÃO


    C.G. Jung, certa vez, disse que a Psicologia como Ciência só iria se expandir na medida em que entrasse em contato com outras disciplinas científicas. O objetivo seria o da interação criativa, buscando a criação de pontes, que permitisse o diálogo aberto e de proveito mútuo. Deixou exemplos, como o texto sobre Mitologia com Karl Kerenyi, o de Sincronicidade com o físico Wolfgang Pauli, além de escrever comentários psicológicos sobre o I Ching e o Segredo da Flor de Ouro, a pedido do sinólogo Richard Wilhelm.


    Deu também um Seminário conjunto sobre Kundalini Yoga com o indólogo Wilhelm Hauer. Talvez as conferências de Eranos, surgidas entre os anos 1930 e 1940, numa Europa conturbada pela guerra, fossem a manifestação desse espírito humanista, científico e transdisciplinar, característicos de Jung, que foi um dos idealizadores desse projeto. Pelos livros publicados desses encontros, percebe-se a ampla variedade de temas apresentados e discutidos por pesquisadores do porte de Mircea Eliade, Henri Corbin dentre outros, então, exilados na Suíça.


    No seu livro A queda do paraíso e o transtorno bipolar, Jorge Antonio Monteiro de Lima, colega e amigo de longa data, utilizou essa metodologia criada por Jung em seus escritos, hoje conhecida como transdisciplinaridade. Assim, o livro fala de Política - situação do Brasil na década de 2020; Ciências Sociais - falta de educação como forma de controle e manipulação; Antropologia - olhar indígena dos sonhos; Medicina - Psiquiatria e Psicossomática; Expressões Artísticas - pintura, escrita, música, filmes, outros; Religião - sagrado e numinoso; Física - Magnetismo e Física Quântica; dentre outros estudos.


    Porém, é na Mitologia que o autor busca com maior frequência os paralelos, entre os temas míticos e os sintomas e tratamentos do transtorno bipolar. Dedica todo um capítulo a essa questão mostrando a sua importância para o autor com uma visão junguiana. Muito pertinente e atual, é sua visão, de que o Espírito de nossa época – Zeitgeist, baseado na utilização maciça da Internet e das redes sociais, cria uma realidade virtual cheia de fantasias, que nos afastam cada vez mais de nosso corpo, gerando transtornos físicos, mentais e psicossomáticos.


    Do ponto de vista psicológico, o excesso de fantasias gera o enfraquecimento do ego e da consciência, permitindo a emergência de um inconsciente capaz de provocar fenômenos de possessão coletiva. São assustadores os dados de que 54% da população brasileira estão, de alguma forma, fanatizados pela religião e ideologia. É nesse contexto que cresce, de forma assustadora, o número de suicídios, uma das possíveis consequências do transtorno bipolar, que junto com o medo, ansiedade, depressão e outras expressões são sintomas de uma sociedade cada vez mais doente, que busca nos medicamentos a solução rápida e indolor.


    O texto entra então no cerne do tratamento psicológico. Inicialmente faz considerações sobre diagnóstico diferencial, mencionando o tempo necessário maior e o cuidado para se identificar um transtorno bipolar. Utilizando conceitos junguianos como arquétipo, complexo, persona, sombra e tipos psicológicos, analisa a questão do ego e da identidade, o papel das fantasias nas manias e paranoias e o papel da introversão, nos sintomas do transtorno bipolar. Depois do diagnóstico, vêm as considerações sobre o tratamento do ponto de vista da Psicologia Analítica.


    O autor cita a necessidade de empatia e aderência ao tratamento, uma atenta escuta terapêutica, com ênfase nas emoções e no pensamento simbólico. Ressalta a importância do reforço do ego, fraco e confuso nesse tipo de paciente. Depois, vem o trabalho de quebra das projeções e conscientização dos fenômenos da persona, sombra e fenômenos de rebaixamento mental. Por fim, cita a observação da ab-reação e de processos somáticos, transferência e contratransferência, análise de sonhos, utilização de técnicas expressivas, por fim, o uso da amplificação no tratamento. Isso tudo, mostra a complexidade dessa doença, tanto no diagnóstico como no tratamento dela.


    Jorge Monteiro mostra, em profundidade, as dificuldades de lidar com pacientes com transtorno bipolar. São significativos os exemplos clínicos, que acompanham os conceitos teóricos, enriquecendo o texto, trazendo-o mais perto da prática clínica. Então, chegamos à razão da escolha do título A queda do paraíso quando o psicólogo escreveu sobre Individuação e Bipolaridade. Para Jorge, o transtorno bipolar, seja na fase maníaca, depressiva ou psicótica, manifesta um desejo profundo da alma em buscar o retorno ao paraíso. Esse longo caminho da queda, da perda e do caos, e a ânsia de retornar ao paraíso, é um processo mediado pelo Self, e constitui o processo de Individuação.


    Concluo esse texto, transcrevendo e parabenizando as belas e profundas palavras de Monteiro: “O transtorno bipolar é um tema temido e tratado com desdém... ao mesmo tempo atrai, porque é a partir dele que podemos observar nossa loucura coletiva, a capacidade autodestrutiva, reconhecendo o valor do autocuidado, do amor-próprio, do resgate da Individuação, rompendo com a alienação, tão presente no espírito de nosso tempo - e assim, resgatando o espírito das profundezas, a alma e o diálogo constante com nossa essência.”
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    Franklin Chang, analista da International Associaton of Analytical Psychology/IAP, São Paulo

  


  
    APRESENTAÇÃO


    Cara leitora e caro leitor, certamente você já deve ter tomado contato com a rica produção de Jorge Antonio Monteiro de Lima. Este autor tem feito uma trajetória extremamente criativa em diversas áreas da Cultura e Ciência enquanto músico, acadêmico, psicólogo, com mestrado em Antropologia, ainda. É também articulista e autor de Tirésias - Olhos da Alma Sã, Ed. Vetor; O Encontro Amor, Pânico, Depressão e outras Histórias, Ed. R&F. Sua biografia é extensa, sendo o organizador de Centros de Atendimento Psicossocial espalhados por diversas regiões do País (Clínica Jung Brasil). Ele é o fundador e professor do Centro de Estudos de Pós-Graduação Instituto Olhos da Alma Sã, sendo excelente professor e veemente orado. Analista junguiano pela Associação Junguiana do Brasil (AJB), filiada à International Association for Analytical Psychology (IAAP).


    Justamente o livro que ora apresentamos é uma adaptação do seu cuidadoso trabalho de pesquisa, profundo e abrangente, sobre o transtorno bipolar que foi aprovado com louvor e indicado para publicação pela Banca Examinadora, em sua Dissertação de conclusão de sua formação como analista, da qual fiz parte junto com a prof. Dra. Jussane Cabral Mendonça e o prof. Dr. Walter Boechat, em 2021. Esta obra resgata a melhor tradição das origens da Psicologia Analítica voltada para a saúde mental, discute com profundidade os aspectos teóricos envolvidos e a técnica da psicoterapia para tratamento do transtorno bipolar. O autor aborda com propriedade os fatores etiológicos significativos em diversos eixos includentes: o espírito da época na pós-modernidade histórica e cultural, os fatores arquetípicos do inconsciente coletivo, sua interação com os complexos ideoafetivos e com o mundo psicológico típico das configurações bipolares e seu parentesco com a loucura.


    Jorge ainda oferece exemplos da prática clínica como ilustração de manejos técnicos e transferências nos diversos tipos de transtorno bipolar com talento, competência e rigor. Já não era sem tempo que a comunidade junguiana pudesse desfrutar da riqueza das elaborações e insights que o autor nos oferece sobre a obscuridades e emaranhamento da psicopatologia bipolar, suprindo uma lacuna tão sentida na prática clínica da Psicologia Analítica acerca dos fenômenos de saúde mental.
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    Rubens Bragarnich, psicólogo clínico, analista da Associação Junguina do Brasil/AJB; International Associaton of Analytical Psychology/IAAP; Instituto Junguiano do Brasil/IJB; Associção Junguiana São Paulo/AJSP

  


  
    PREFÁCIO


    Nós não somos os criadores de nossas ideias, apenas seus porta-vozes; são elas que nos dão forma (...) e cada um de nós carrega a tocha que no fim do caminho outro levará (JUNG, [1960] MSR). A psicologia analítica ou psicologia junguiana pressupõe um alicerce teórico, técnico e prático para aqueles que se aventuram em compreender e aprofundar nos mistérios da psique humana. Pensar a análise junguiana, hoje, é considerar sua gênese, pautada na psicologia analítica de C. G. Jung (1875-1961) como também na dimensão teórica, a partir da experiência institucional e clínica. Nessa perspectiva empírica e filosófica, a análise junguiana está fundamentada pela visão de homem que considera na sua existência a dimensão de plenitude ou de totalidade, onde se busca iluminar as áreas obscuras da nossa psique para favorecer a autorrealização.


    Segundo Jung, devemos olhar para o ser humano de maneira singular, considerando seu processo psicológico único, um caminho subjetivo e individual para a consciência objetiva, diferenciando-se da inconsciência coletiva em prol do uso criativo do material inconsciente, que tem finalidade teleológica em vista da busca de um sentido maior. É interessante tecer algumas reflexões sobre a práxis da análise junguiana, pois esse processo está fundamentado dentro de uma orientação teórica, sustentado pela prática clínica sistemática e contínua. Lembramos que para tornar-se um bom psicoterapeuta é necessário estar em constante aperfeiçoamento e, como Freud e Jung citam, ao longo de suas obras, é imprescindível na boa formação a construção do tripé analítico: formação teórica - leitura, grupo de estudos, seminários; análise pessoal - equação pessoal; e supervisão clínica - orientação/preceptoria sobre os casos em atendimento.


    Nesse sentido, gostaria de dizer que quando fui convidado para escrever o prefácio deste livro e refletir sobre a clínica junguiana dos transtornos afetivos/humor, em especial, os Transtornos Bipolares, me vi instigado a comentar sobre a trajetória da equação pessoal do autor. Conheci Jorge Antonio Monteiro de Lima em meados do ano 2000. Desde então, acompanho sua jornada, compartilhamos reflexões, trocas e construções angulares no movimento da psicologia junguiana no Brasil; e posso afirmar que o seu trabalho é de um profissional com características bem peculiares. Digo isso porque sua trajetória é marcada por aquilo que nós, junguianos, nos referimos como “chamado interior”, a vocação versável em tornar-se aquilo que se é; e, neste caso, ser um terapeuta da alma. Vale lembrar o fato de que, ainda durante a graduação em Psicologia, Jorge tornou-se deficiente visual.


    Agora, este novo livro apresenta todo conhecimento adquirido ao longo dessa trajetória na área da Saúde Mental, da sua prática como psicoterapeuta e sua contribuição para o movimento junguiano brasileiro. Percebemos a marca da sua equação pessoal realizada anos a fio, corporificada na análise individual com o Dr. Léon Bonaventure, além de grupos de estudo e sua formação de analista junguiano, legitimada pela Associação Junguiana do Brasil - AJB1, além do modo peculiar de trabalhar na clínica, dando suma relevância à intuição, sensações e sentimentos no encontro terapêutico. Importante lembrar que o desenvolvimento da psicologia junguiana brasileira é pautado pelas mãos, olhares e experiências analíticas dos seus três principais pioneiros, representados por Nise da Silveira (1905-1999); Pethö Sándor (1916-1992); e Léon Bonaventure (1934-2021).


    A Associação Junguiana do Brasil JB foi fundada em 1994, com a participação de Thomas Kurch (presidente IAAP), além dos analistas fundadores. Nise, psiquiatra, conheceu Jung no II Congresso de Psiquiatria, em Zurique (1957). Pioneira no trabalho da psicologia analítica e com pacientes graves, ela fundou o Museu do Inconsciente (1952), a Clínica Casa das Palmeiras (1956) e formou o 1º Grupo de Estudos Carl Jung (1955). O médico, especialista em Ginecologia e Obstetrícia que desenvolveu a Psicologia Analítica no Instituto CEDES Sapiens da PUC-SP, Petro Sándor, trabalhou nos campos de refugiados, em 1945, onde era chamado o “doutor que sabe tirar a dor com as mãos”. Ele chegou ao Brasil, em 1949, autodidata, desenvolvendo trabalhos de integração física e psíquica e cinesiologia concomitante ao pensamento junguiano. Estruturou diversos grupos de estudo e traduziu os Seminários das Visões, de Jung.


    Esses pensadores, segundo o analista Arnaldo Motta (2010), são referências extremamente significativas para o desenvolvimento das ideias de C. G. Jung no pensamento junguiano no Brasil. Em vista desse caminho observado no movimento junguiano no País, incluo aqui Jorge, não como expoente do pensamento junguiano, teórico ou acadêmico, mas enquanto colaborador contemporâneo da prática interventiva e vivencial na clínica, usando o referencial da psicologia analítica, principalmente, no desenvolvimento da rede de atendimento em saúde mental, seguindo modelos isolados em centros como o Rio de Janeiro, a exemplo da Casa das Palmeiras, e em São Paulo, na Clínica Vivenda, mesmo na Klinic Zurickberg, contemporânea no tratamento com psicóticos, que vem se propondo a refletir sobre temas mais atuais.


    O trabalho pioneiro de Jorge também ecoa os métodos tanto de Jung como de Nise. O primeiro por ter se aproximado da ideia de encontro humano, individuação e inconsciente coletivo. O segundo, pela simplicidade das emoções, pela delicadeza no lidar, pela feminilidade e humanidade no tratamento com psicóticos de maneira pessoal, sem medo ou temor da loucura. Com o seu ritual de humanização e sentido próprio, além da ressignificação da psicologia junguiana, sem abandonar seu ateliê de artes, Nise proporcionou o seu próprio encontro com Jung. Tornou-se uma mulher visionária. Assim também, Jorge reproduz esses autores de maneira singular e se autoriza a mergulhar no universo da mitologia e amplificação psicológica, demonstrando um riquíssimo conhecimento da psicologia analítica, acumulado pelos muitos anos de trabalho, tanto no campo da saúde mental quanto na prática psicoterápica, além das atividades de formação e orientação no Instituto Olhos da Alma Sã (IOAS), do qual é fundador.


    Sendo assim, esboço um lampejo sobre possibilidades metafóricas no pensar da análise junguiana a partir da perspectiva do trabalho A queda do paraíso e o transtorno bipolar. No Brasil, a partir de 1967, analistas junguianos iniciaram trabalhos reconhecidos por Nise da Silveira, responsável, a partir de 1972, juntamente com Dora Maria Ribeiro Ferreira da Silva, Leonardo Boff e Jette Bonaventure, pela organização, edição e publicação das obras completas (OC) de Carl G. Jung no Brasil. Em 1978, protagonizou a fundação da Sociedade Brasileira de Psicologia Analítica (SBPA), a primeira sociedade Junguiana vinculada à IAAP (Zurich), fechada ao final dos anos 1990, e que tinha como modelo de trabalho o enfoque da Psicologia Analítica, fundada pelo analista junguiano Henrich H. Fierz, que utilizava o método e técnicas junguianas no tratamento em Psiquiatria.


    Em 1957, o II Congresso Mundial de Psiquiatria, realizado em Zurique, marcou o encontro de Nise com o mestre Henrich H. Fierz, apresentando o seu trabalho da Oficina Terapêutica com os pacientes internados do Hospital Psiquiátrico Engenho de Dentro, na cidade do Rio de Janeiro, uma grande contribuição para a Psiquiatria Brasileira. Ali foi adotado o uso das técnicas expressivas, arte e atividades ocupacionais com pacientes da época, como alternativa aos tratamentos de ECT e do choque insulínico bipolar, que oferece a reflexão crítica e atual sobre o tema de maneira profunda e transformadora.


    A particularidade desse trabalho está no fato de poder discutir o século XXI como sendo a “Era do Delírio”, conforme o autor, “a loucura institucionalizada em uma época”, sobre o quanto toda loucura coletiva cria um enredo propício para o surgimento de centenas de pacientes com quadro de transtorno bipolar, fazendo alusão ao “Espírito do Tempo” ou “Espírito da Época” com primor ao dizer que esse tipo de transtorno psiquiátrico tornou-se presente na vida cotidiana e atual ao ponto de ocorrer certa banalização, menosprezo e descaracterização do sofrimento psíquico causado pelo mesmo. O presente livro convida o leitor a uma imersão no universo da prática psicoterapêutica voltada à saúde mental, discutindo aspectos teóricos e técnicos no seu tratamento.


    Para os jovens psicólogos ou estudantes das diversas áreas de Humanas, a obra serve muito bem como esclarecimentos das questões etiológicas do transtorno bipolar e da visão psiquiátrica a partir dos eixos clínicos e suas sintomatologias. Porém, corremos o risco de abordarmos o livro como um tratado de nosologia psiquiátrica, o que seria reduzi-lo demais. Ao contrário, a grande matéria deste estudo leva o leitor em direção a um olhar mais profundo, cheio de amplificações e metáforas através da mitologia e de correlatos filosóficos e também antropológicos. O grande dilema da questão da psicose, tão tratado por Jung, ainda no século XX, e do uso da medicalização no início do século XXI são contemporizados no livro.


    O fator psicodinâmico e a existência dos aspectos inconscientes convidam o leitor a sair do olhar paradigmático da psiquiatria e da psicologia baseada em evidências para a percepção de trabalho clínico voltado às psicogêneses dos fatores em saúde mental. O livro é inquietante, principalmente quando Jorge convida o leitor a refletir sobre um tema fundante da obra de C. G. Jung, retratado na individuação. Aqui, o autor tenta correlacionar a individuação com as psicoses, buscando compreender qual é o sentido por trás do transtorno bipolar, seus aspectos relevantes, míticos e arquetípicos. Jorge não deixa respostas cartesianas, ele levanta questões pertinentes ao campo junguiano, provoca o leitor a indignar com a pergunta: - É possível se individuar na psicose?


    Enfim, somos invadidos pela nostalgia de algo que nunca mais será o mesmo, tristeza e certa angústia frente a um futuro que não conseguimos imaginar. Nos pegamos melancólicos, ansiosos e impotentes. O transtorno bipolar transita entre os picos e os vales, entre o em cima e o embaixo, na polarização dos meios. Tal qual Ícaro, voando fascinado em direção ao Sol - no mito, ou como o Leão - engolindo o Sol na alquimia, a vida sem sentido é uma doença terminal. Por isso, a perspectiva do processo de individuação se faz tão necessária.
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    Denis Canal Mendes, psicólogo e analista-didata da Associação Junguiana do Brasil/AJB; International Associaton of Analytical Psychology/ IAAP
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    https://qrco.de/bg0Zy5


    Site do Instituto Olhos da Alma Sã, fundado e presidido por Jorge Antonio Monteiro de Lima, uma Organização Não Governamental, sem fins econômicos, com título de utilidade pública pelo Município de Goiânia, que atua na área de saúde mental com prevenção, tratamento e formação de profissionais de saúde. Foi Fundado em 1997 e já atendeu mais de 1 milhão e meio de pessoas, de todas as classes sociais. Você pode acompanhar esse trabalho através do QR Code acima.
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    “Eu gosto é do inacabado, o imperfeito, o estragado que dançou / O que dançou / Eu quero mais erosão / menos granito / namorar o zero e o não / e escrever tudo o que desprezo / e desprezar tudo que acredito / Eu não quero gravação, não / eu quero o grito / que a gente vai, a gente vai / e fica a obra / mas eu persigo o que falta / não o que sobra / Eu quero tudo / que dá e passa / quero tudo que se despe / se despede e despedaça” (Lenine, O que é bonito, 2008)

  


  
    PRÓLOGO


    Goiânia – Goiás, Brasil, 2024


    O presente trabalho abarca um profundo estudo sobre o transtorno bipolar. Resgata a prática clínica da psicologia analítica voltada para a saúde mental, discute aspectos teóricos e da técnica analítica em psicoterapia para o tratamento e compreensão do transtorno bipolar. O estudo inicia discutindo aspectos etiológicos dos transtornos na pós-modernidade, perpassa por aspectos míticos e arquetípicos da loucura. E, discute elementos teóricos e técnicos da psicologia analítica na psicodinâmica do transtorno, por fim, mostra aspectos da Individuação vinculados ao transtorno bipolar.


    Os estudos de prevalência epidemiológica no Brasil não têm uma estimativa correta para o transtorno bipolar. Estima-se que aproximadamente seis milhões de pessoas têm transtorno bipolar. É imperioso ressaltar o aspecto de subnotificação da psicopatologia. Milhares de portadores do transtorno sequer foram diagnosticados ou tratados. A patologia exige um diagnóstico diferencial e invariavelmente “o caminho entre a procura pelo médico e o diagnóstico correto demora, em média, entre nove a 10 anos para identificar o transtorno bipolar do Tipo 1 e algo entre 13 e 18 anos para diagnosticar o transtorno do Tipo 2 [...]. Um estudo realizado na Austrália revelou que 48% das pessoas depressivas também têm transtorno bipolar. Os manuais diagnósticos CID E DSM não são suficientes para fechar diagnóstico” (Jornal Estado de Minas, 2022).


    Os aspectos citados, por si e em matéria jornalística, justificam a urgência deste estudo. É necessária maior compreensão dos elementos psicodinâmicos, das nuances subjetivas da sintomatologia. Justifica esse estudo a urgência de melhor compreensão da saúde mental na atualidade, pois “o Brasil tem o terceiro pior índice de saúde mental dentro de um ranking com 64 países, à frente, o Reino Unido e África do Sul” (Jornal O GLOBO, 2023). Tais estudos mundiais revelam a evidente ampliação dos problemas de saúde mental.


    E como os tratar?


    De que forma oferecer melhor qualidade de vida aos pacientes e familiares?


    Em meus 30 anos de experiência clínica enquanto analista psicólogo clínico com atuação na área de saúde mental, fui mobilizado pela temática do transtorno bipolar por vários incidentes da vida. O convívio com familiares, colegas e amigos bipolares, a curiosidade científica em relação à psicodinâmica e estrutura da personalidade vinculada ao portador de transtorno bipolar, além da grande demanda de pacientes bipolares que me procuraram no consultório. Entre 2015 e 2020 atendi cerca de 42 pacientes com o diagnóstico de transtorno bipolar (visto que inúmeros médicos e psiquiatras encaminham pacientes já diagnosticados para serem tratados). Recebo ainda no consultório de analista inúmeros familiares que entram em conflito afetivo e psicológico devido à convivência em meio a pessoas com transtorno bipolar.


    Presenciei a baixa aderência de tais pacientes a todo tipo de tratamento. Ainda o impacto da doença sobre a família e o próprio paciente, este que sofre uma verdadeira desconstrução de identidade. Presenciei o impacto econômico da doença, a significativa ruptura da socialização e todos os comprometimentos decorrentes. Ainda, a perda da empatia pela dificuldade de percepção de si e do outro, a dificuldade de Persona do paciente e sua vivência enquanto Sombra coletiva, o caos de seus mergulhos em seus instintos e inconsciente. Por fim, testemunhei o vazio teórico e prático quando buscava suporte enquanto método psicoterapêutico para lidar com tais pacientes e com a psicose de nosso mundo.


    Estes foram alguns dos fatores que me fizeram idealizar e produzir a obra que neste momento vos apresento. Em vários fragmentos empregarei a linguagem em primeira pessoa, fugindo da retórica acadêmica, compartilhando com os leitores minha experiência de analista, psicólogo clínico, pesquisador na área de saúde mental, supervisor de estudo de casos clínicos C. O., fundador da clínica social Jung Brasil e do Instituto Olhos da Alma Sã. Em todas as atividades citadas lido diariamente com pacientes e familiares em sofrimento. A desconstrução da identidade, da socialização, a Persona desconfigurada - aspectos centrais da psicodinâmica da patologia - revela o quanto o transtorno bipolar pode comprometer uma existência, em especial, pela instabilidade do humor, fortes e constantes alterações que geram tanta instabilidade. O fato de existirem poucos estudos amplia o preconceito sobre a patologia e o indivíduo que porta tal doença mental.


    Mais importante que o diagnóstico é o olhar que devemos ter sobre sua psicodinâmica, a empatia com o paciente, possibilitando assim um caminho para que ele possa viver com qualidade de vida.
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    INTRODUÇÃO


    A lucidez perigosa.


    Estou sentindo uma clareza tão grande que me anula como pessoa atual e comum.


    É uma lucidez vazia, como explicar?


    Assim como um cálculo matemático perfeito do qual, no entanto, não se precise, estou por assim dizer vendo claramente o vazio. E nem entendo aquilo que entendo: pois estou infinitamente maior que eu mesma, e não me alcanço.


    Além do que: que faço dessa lucidez?


    Sei também que esta minha lucidez pode se tornar o inferno humano - já me aconteceu antes. Pois sei que - em termos de nossa diária e permanente acomodação resignada à irrealidade - essa clareza de realidade é um risco. Apagai, pois, minha flama, Deus, porque ela não me serve para viver os dias. Ajudai-me a, de novo, consistir dos modos possíveis.


    Eu consisto, eu consisto, amém”


    (Clarice Lispector, 1977).


    O Transtorno de Humor Bipolar é uma doença mental classificada e estudada - catalogada pelo Código Internacional de Doenças CID. 10: f31 - que assola qualquer consultório da área de Saúde na Pós-Modernidade. Os dados epidemiológicos do Transtorno Bipolar são subnotificados, não existindo estudos epidemiológicos que revelem os números exatos ou aproximados sobre a doença. Existem milhares de indivíduos sem diagnóstico ou tratamento. A problemática, todavia, não é apenas de um diagnóstico nosológico pelos crivos da Psiquiatria, mas toda confusão existente na prática clínica da Psicoterapia diante de um conflito entre um crivo diagnóstico e a identidade da pessoa. Sujeito esse que vivencia um transtorno, consequentemente, rupturas, dores e desajustes, pois está imerso em um contínuo estado alterado de consciência e desajuste da percepção, em uma segunda vivência a partir de seus complexos autônomos.


    O ser em transtorno vive a montanha-russa da existência, o grito, as emoções atravessadas, a confusão do “não eu” na dissociação do ego e da identidade. A fragilidade do Ego e da Persona são elementos característicos e fundamentais no Transtorno Bipolar, as falhas de percepção do mundo, dos relacionamentos, as vivências em fantasia e ideias fixas, características que aproximam o quadro das psicoses. Os sintomas da divagação e dispersão constantes, a ruptura com o princípio de realidade, por si, já anuncia o tamanho do problema que hoje é confundido com o Transtorno de Déficit de Atenção (TDAH), ou mesmo com o Autismo. O Transtorno Bipolar simbolicamente traz a reflexão sobre a desconstrução, necessidade de queda, ruptura dos valores.


    Com quantos problemas se faz uma existência?


    Quantos conflitos norteiam a vida?


    É necessário cair para sentir-se vivo?


    Um tema que lembra a Lei da Gravidade, de Sir Isaac Newton, físico britânico (1642 - 1727), responsável pela criação da Lei da Gravitação Universal, na qual dois corpos atraem-se com força proporcional às suas massas, e inversamente proporcional ao quadrado da distância que separa seus centros de gravidade. Essa teoria foi desenvolvida durante a quarentena do período da Peste Negra que assolava a Europa. A força da natureza que puxa para baixo, “e do chão ninguém passa”, expõe a natureza da queda em um ciclo vital entre subir e descer, bem e mal, alto e baixo em um paralelo dinâmico, no qual o indivíduo deve constantemente entrar no embate consigo mesmo. Reconhecemos a sanidade a partir da loucura, o valor do paraíso pelo calor do inferno, a tranquilidade pelo transtorno.


    Mas por qual motivo é necessário cair, estar envolvido em problemas ou conflitos, estar identificado com a Sombra, personificando os preconceitos e problemas?


    Para que viver mal?


    Por qual motivo indivíduos acomodam-se a isso?


    O ciclo contínuo das vivências em embates de socialização e a descontinuidade dos processos da vida têm esse ar simbólico de queda. Sem problemas a existência não tem graça. E, na falta do problema, inventa-se um. Nesse campo as compulsões associadas ao Transtorno Bipolar podem ser um bom exemplo.


    Quantas pessoas arruinaram suas vidas em investimentos ilusórios, na cultura da ostentação, sem a menor percepção de realidade?


    É possível testemunhar vários pacientes endividados ou em compras compulsivas. Mas qual é a graça em se arruinar?


    O mesmo ocorre com estudo, carreira, vida social e afetiva. A dança do deus da destruição hindu Shiva, ou do princípio psicanalítico de Tanatos - princípio de morte, aqui são evocados. A saber qual o sentido de ser destrutivo ou desconstrutivo. O que há por trás de tamanha instabilidade. Assim, neste estudo é questionada a Individuação no Transtorno Bipolar.


    O que essa patologia pode ensinar?


    O Transtorno Bipolar é uma das patologias do nosso tempo, assim como o transtorno de ansiedade, a depressão, o transtorno borderline, os vícios, as compulsões e o fanatismo. Existe uma urgência de compreensão destes fenômenos e de se esmiuçar a técnica terapêutica para a prática clínica de Saúde Mental. Foi Araeteus da Capadócia (Século I, d.C.) quem melhor descreveu as síndromes maníacas e depressivas. Pela primeira vez, associou ambas a um único transtorno, em que se alternam estados de mania e melancolia. Na metade do século XIX, dois estudiosos franceses, Falret e Baillarger, de forma independente, descreveram um transtorno caracterizado pela alternância entre mania e depressão, o qual foi designado pelo primeiro como folie circulaire, e pelo segundo, folie à double forme. O conceito de Falret divergia daquele de Baillarger, por levar em conta os “intervalos lúcidos” entre as fases.


    Foi no início do século XX, no entanto, que Emil Kraepelin apresentou a definição de insanidade maníaco-depressiva. Para se ter ideia da importância do trabalho desse autor, basta perceber que ele influencia a maioria dos sistemas de classificação contemporâneos, além de ser citado em praticamente todos os livros sobre Transtornos do Humor e Transtornos Psiquiátricos. Suas descrições foram baseadas na observação de casos e registros de aproximadamente mil pacientes com insanidade maníaco-depressiva. Em seus registros e observações, levou em conta diversas características dos pacientes, como dados pessoais (idade e profissão, a exemplo) e relativos ao Transtorno Psiquiátrico (etiologia, hereditariedade, idade ao início dos sintomas, características clínicas e curso dos sintomas, a exemplo), além de informações adicionais, como observações forenses.


    No conceito de Kraepelin sobre a insanidade maníaco-depressiva, pela primeira vez, todas as alterações patológicas de humor foram agrupadas em uma única categoria nosológica. Estavam agrupados os episódios isolados como recorrentes, casos de depressão e de mania, formas graves com psicose, assim como casos leves, subsindrômicos e características de personalidade. Ele acreditava que todas essas condições eram diferentes expressões de uma mesma patologia subjacente. O termo Bipolar foi utilizado pela primeira vez, em 1957, por Leonard, e apenas em 1980 o nome Transtorno Bipolar foi adotado pelo Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM), em substituição ao termo Psicose Maníaco-Depressiva. O nome outrora utilizado de Psicose Maníaco-Depressiva, todavia, mostrava as vertentes da psicodinâmica do Transtorno Bipolar.


    Na década de 1970, o DSM adota o nome de Transtorno Bipolar, surge uma forte tendência da Psiquiatria em relativizar o aspecto psicótico da patologia, o que deveria ser mais perceptível em especial nos quadros de ruptura com a consciência, com o princípio de realidade, na fragmentação do Ego e da identidade, em especial, nos quadros mais graves. Já em 1921, Kraepelin afirmava que, para a avaliação adequada de um quadro maníaco-depressivo, era fundamental a avaliação de todo o curso da doença. E colocava especial ênfase nas características da «doença maníaco-depressiva”, que mais claramente diferenciavam da “demência precoce”: curso periódico ou episódico, prognóstico mais benigno e história familiar de quadros homólogos.


    Hoje, no entanto, com a existência de tratamentos profiláticos, a avaliação do curso “natural” da doença deve levar em consideração os efeitos dificilmente quantificáveis dos tratamentos farmacológicos. Ainda assim, o Transtorno Bipolar é uma doença crônica, redicivante, muito incapacitante e com alto grau de prejuízo social. Recentemente, diversos estudos têm evidenciado que grande parte dos pacientes com Transtorno Bipolar apresenta altas taxas de comprometimento cognitivo e funcional, mesmo em períodos de remissão prolongados, o que contribui para a morbidade psicossocial associada ao transtorno, isso confirmado por Kapczinski e Quevedo, em 2016. Problemas de socialização, aprendizagem e percepção são demarcadores da sintomatologia do Transtorno Bipolar.


    Estudos atuais da Psiquiatria mostram tendência a observar o quadro como um transtorno de sono, e o sintoma da insônia deve ser observado com extrema atenção, corrigida e tratada a insônia clinicamente, segundo Moreira, no ano de 2015. O fato claro em vários artigos e estudos, e na experiência da clínica, é que as crises e surtos ocorrem associados a eventos de insônia e também à falta de regularidade, o dormir pouco, dormir “picado”. A clínica mostra claramente a ligação entre o sono e as crises e surtos no Transtorno Bipolar. Chama a atenção o fato desse transtorno ser alvo de estudos apenas no Século XX. Embora a doença exista, há séculos, apenas na década de 1970 que ocorreram os desdobramentos dos estudos da Psiquiatria sobre o Transtorno Bipolar, atestado pelo DSM, publicação da American Psychiatric Association, atualmente, em sua quinta edição.


    Trata-se de um manual com a classificação de todos os transtornos mentais e os respectivos critérios para diagnosticá-los de modo mais confiável. O DSM-5 coloca o TB em capítulo separado dos demais transtornos do humor, entre os do espectro da Esquizofrenia e outros transtornos psicóticos e depressivos. Tal diferenciação se deu por conta do reconhecimento da doença bipolar como uma ponte entre essas duas classes diagnósticas em termos de sintomatologia, história familiar e genética, segundo Kapczinski e Quevedo, em 2016. Necessário ressaltar que nesta diferenciação, elementos da psicose foram diferenciados pela referência teórica de C. G. Jung - psiquiatra suíço - e sua Psicologia Analítica e por aspectos da Psicanálise e da Psiquiatria moderna, bem como a obra da psiquiatra Nise da Silveira e outros autores pós-junguianos referenciais teóricos deste estudo embasado na prática clínica de Psicoterapia em Saúde Mental.


    O referencial da Psicologia Analítica não é aleatório. Trata-se da abordagem que mais dialoga com a saúde mental. Jung era psiquiatra de formação, pesquisador que criou uma teoria da personalidade dialogando com várias ciências, tais como as Biológicas, Exatas e Humanas. Uma abordagem com amplo referencial acadêmico-teórico vinculada à área de Saúde Mental com a prática da Psicoterapia, com uma profunda observação da psicodinâmica em uma visão holística. Jung, por ser psiquiatra, tinha como foco de seus estudos a compreensão das doenças mentais, como tratá-las, sem deixar de lado a visão da identidade do indivíduo, sua singularidade. Para além do diagnóstico o foco é a singularidade do tratamento, na qual o indivíduo é o centro, reintegrar a Psiquiatria e a Saúde Mental com a prática da Psicoterapia junguiana. Isso, por meio da observação do fenômeno da Psicopatologia, seus desdobramentos arquetípicos, complexos, a psicodinâmica, interação do sujeito com o meio em uma costura plural.


    E, assim, observar enquanto fenômeno psicodinâmico, a Psicopatia, compreendendo sua atual situação como um desdobramento das vivências coletivas da coletividade em transtorno. Sociedade essa que vive em constante crise na política, na religião, nos relacionamentos, na dificuldade da recessão econômica, no mergulho contínuo em fantasias com o distanciamento da realidade - aspectos que tipificam a Pós-Modernidade na liquefação das coisas. Autores que analisam as mudanças de nosso tempo evidenciam a intensa transformação pós-moderna. Pesquisadores da extirpe de Bauman, Bhabha, Maffesoli, Harari, dentre outros, mostram que essa Era tem como regra a transformação com intensa dissolução de elementos de configuração da sociedade moderna.


    É importante nesse estudo a compreensão da chamada Pós-Modernidade, caracterizada por fortes mudanças sociais, culturais e econômicas, a partir da década de 1950 - após a Segunda Grande Guerra Mundial. Mudanças na política, geopolítica e economia, costumes e tradições, ainda as filosóficas, científicas, estéticas e narrativas atuando em profundas transformações coletivas. Ainda, a imersão no uso da tecnologia na formatação da cultura através do Rádio, Cinema, TV, computadores pessoais, telefonia celular, internet e redes sociais as quais ampliam o cenário de transformação. Também caracteriza a Era Pós a forte influência da mídia e das redes sociais; as narrativas de fantasia com distanciamento da realidade; apropriação política, religiosa e do mercado das mídias e narrativas; celebração do consumo como expressão pessoal; fortalecimento de discursos e narrativas identitárias, com ampliação de visão da pluralidade social; acirramento na busca do fortalecimento da identidade - busca pelos direitos de gênero, orientação sexual, racial, pluralidade cultural; polarização social com recrudescimento do conservadorismo.


    A vida foi transposta para as redes sociais, por este motivo, é perceptível que a comunicação torna um dos pontos centrais das vivências coletivas. Todavia, os estudos do imaginário, derivativo da obra de Lacan e Jung, mostram que a Pós-Modernidade centra-se nos discursos e narrativas reais ou fictícios. É a Era das fake News na qual mentiras replicadas, um milhão de vezes, tornam uma verdade. A bússola perdeu o norte, e o fiel da balança não serve como referencial. A distorção na comunicação mostra narrativas e identidades fragmentadas. No campo psicossocial a Pós-Modernidade está caracterizada na liquefação da identidade, fragilidade de ego; distanciamento da Individuação - sentido de vida; distorção da percepção e ruptura da consciência; apatia; narcisismo; egoísmo; mergulho intenso na fantasia e rompimento com o princípio de realidade.


    E todo esse cenário agrava o que este estudo postula como Era do Delírio. Um outro dado apontado pelo estudo liga-se ao número de casos de pessoas com depressão, outra patologia comum da Pós-Modernidade. Em 2022, a pesquisa da Vital Strategies e da Universidade Federal de Pelotas - RS evidenciou que as pessoas diagnosticadas com Depressão subiram, em número percentual, de 9,6%, antes da pandemia da COVID-19 para 13,5%, em 2022, dados publicados pela Folha de S.Paulo, no ano de 2022. A estimativa aponta que nos dias conjunturais aproximadamente 23 milhões de pessoas sofrem de Depressão. Os números mostram que o Brasil ocupa o primeiro lugar da América Latina em número de casos, e o segundo das Américas, perdendo apenas para os Estados Unidos - USA.


    É necessário salientar que os dados estatísticos de saúde são subnotificados, com dados citados anteriormente na casa dos 43% da população com Depressão e Transtorno Bipolar. A Depressão acentua as características do pessimismo, negatividade, isolamento, solidão, dificuldade de percepção da realidade ou em lidar com a mesma, fragilidade de ego-identidade. No futuro próximo será realizado um outro estudo sobre a Depressão, de forma mais específica. Todavia é necessário evidenciar que o aspecto da doença está contido na psicodinâmica do Transtorno Bipolar dos Tipos I e II. A confusão diagnóstica é comum. Segundo dados colhidos na Clínica Social Jung Brasil, 42% dos pacientes com diagnóstico confirmado não têm aderência aos tratamentos. Abandonam o tratamento medicamentoso, não seguem corretamente as prescrições médicas e mudam, sem necessidade, de médico por questionarem os efeitos colaterais dos sintomas.


    Da mesma forma com a Psicoterapia. Pacientes relatam trocar, várias vezes, de psicoterapeuta, não seguir recomendações, faltar em demasia, mesmo abandonar o tratamento. Isso sem mencionar os indivíduos que até frequentam a Psicoterapia de forma superficial - sem procurar transformação/mudança de vida. Existem no Brasil aproximadamente 19 milhões de pessoas que sofrem doença mental sem contar com acompanhamento correto. Os pacientes com Transtorno Borderline e outros desvios de personalidade contam a não aderência de 57%. O diagnóstico como Sombra é o problema da aderência aos tratamentos, tema abordado adiante. A Pós-Modernidade conta estrutura de combate ideológico, com altas transformações advindas pela tecnologia. Tempo de transformação e de adaptação ao novo. Na destituição de tudo, ou, liquefação, fenômeno explicado por Bauman (2001) ocorre todo um movimento universal de conservadorismo - resistência às mudanças, às vezes, de forma radical.


    A ruptura da percepção do mundo, suas transformações e as ideias fixas no radicalismo estão dentro do quadro do Transtorno Bipolar, em especial, quando o que se defende é pura retórica ou fantasia. Uma miragem no deserto escaldante que muda o rumo do ser desidratado, e que teimosamente jura que seu oásis é na direção da miragem. Ideias fixas com teor de fantasia – irreais - com radicalismo em suas crenças, um sintoma importante vinculado à Psicose e Mania. Porém, na atualidade, essa cena comum é amplamente fomentada pela política e a religião. Tal quadro evidencia o distanciamento do princípio de realidade e o mergulho crescente na fantasia, paranoia, medo, ansiedade, agentes vinculados à ampliação dos quadros da saúde mental. O fenômeno do transtorno assola a civilização nas vivências coletivas e sociais, nos relacionamentos e na montanha-russa existencial de altos e baixos em modo contínuo, no mito do eterno retorno, na problemática contemporânea do tempo que não para.


    É atributo da Pós-Modernidade a percepção distorcida de temporalidade. A ideia é que não sobra tempo para tudo que se gostaria de fazer. A consequência direta da distorção da percepção da temporalidade fomenta os quadros de ansiedade. Isso acaba por potencializar todos as situações de distorção da percepção, ampliação das vivências em fantasia, fragmentação da identidade, quadros de transtorno.


    Em 2022 foi amplamente difundida a notícia de que o Brasil é considerado o lugar mais ansioso do Mundo, de acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS). Antes da pandemia COVID--19, a estimativa era que, aproximadamente 9,3% da população, o equivalente a 19,4 milhões, tivessem certo grau de ansiedade, divulgado pela revista Nursing, em 2022: “Dados da Organização Mundial de Saúde (OMS) alertam que, somente no Brasil, cerca de 18,6 milhões de pessoas sofrem de ansiedade. O cenário ‘ansioso’ do Brasil está enraizado nas diferenças sociais. Um País em que muitos não têm renda suficiente para terminar o mês, ou que trabalham excessivas horas por dia, ou ainda, que vivem sob pressão de metas desrespeitosas no trabalho, se torna palco para incertezas e inseguranças emocionais” (Jornal Estado de Minas, 2022).


    Tal cenário sociocultural de ansiedade potencializa as crises psicológicas e psiquiátricas no famigerado surto. Pacientes com Transtorno Bipolar em crise têm alto grau de ansiedade. O meio influencia o indivíduo que influencia o meio. É característica psicológica na Pós-Modernidade a dificuldade de percepção, concentração com divagação. A percepção humana é tolhida e redirecionada constantemente para estados alterados de consciência, alternando entre o inconsciente e o consciente, ou ficando em lugar indefinido entre ambos. A percepção humana tem dificuldades, pela caótica função do Ego, em compreender, rotular, classificar, e dizer, de forma alinhada, o que temos percebido, tanto do mundo exterior quanto no mundo interior, em um contínuo embate. O estado de transtorno vivencia este lugar algum, destoando o processo perceptivo na descontinuidade de percepção de si próprio, o que caracteriza uma significativa ruptura do ego, identidade e socialização, elementos presentes no nosso tempo e nas vivências coletivas.


    Milhares de pessoas têm déficit de atenção, hiperatividade, se mostram apáticas, com comprometimento cognitivo que as retratam vivendo em algum lugar distante e fora de si mesmas. A alta imersão nas redes sociais amplia esse cenário. Todavia um indivíduo que tem transtorno, já por si, tem estas características de dispersão que acabam sendo ampliadas, na dificuldade de nossa Era. A Pós-Modernidade é a Era do Delírio, da dispersão, do não estar, da alienação com ampla imersão na fantasia e rupturas significativas com a realidade. Mas isso não é novo, a loucura sempre existiu na humanidade. Essa temática está enraizada na literatura universal, e mostra que o indivíduo que decai em transtorno sempre foi um dos dilemas da humanidade.


    Está presente na Bíblia: no Antigo Testamento, mais especificamente na história do rei Saul; em Miguel de Cervantes (1547-1616) - livro mais lido na história da humanidade, Dom Quixote de la Mancha; no Marquês de Sade (1740-1814), em Louise; está em Machado de Assis (1839-1908), que tem na loucura um de seus temas prediletos, como em Anjo Rafael, O Alienista, Quincas Borba; em Júlio Dinis (1839-1872), com o Canto da Sereia e Uma flor entre o gelo (in Serões da Província) e Uma família inglesa (romance). A temática está também em Lima Barreto (1881-1922), no Diário do Hospício, Cemitério dos Vivos e Como o homem chegou; em Lautreamont (1846-1870), com Os cantos de Maldoror; em João do Rio (1881-1921), no seu Dentro da noite; em Guimarães Rosa (1908-1967), em Sorôco, sua mãe e sua filha; em Bernardo Élis (1915-1997), no André Louco; em Lídia Jorge, com Praça de Londres; em Ariana Harwiks (1977), no Morra, amor; em Leila Slimani (1981), Canção de ninar; em Lygia Fagundes Telles (1923) contos A caçada; WM; As formigas, dentre outros.


    A loucura também se faz bastante presente em Michel Foucault (1926-1984), nas obras como A hermenêutica do sujeito, Os Anormais e História da Loucura. É possível encontrar o tema na poesia de Fernando Pessoa, de Manoel de Barros, Carlos Drummond de Andrade, tema impregnado no cancioneiro da música brasileira em todos os estilos. Ocorre o encanto e desprazer que o tema da loucura suscita na vida das pessoas, na duplicidade antagônica entre encanto e a destruição - do céu ao inferno na queda do paraíso. A loucura evoca uma razão de existir na transposição da convenção, no exótico, fora do convencional. Em raros fragmentos da obra de C. G. Jung encontra-se o termo “Transtorno de Humor Bipolar”.


    O crivo diagnóstico desta patologia surge apenas na década de 1970 (C. G. Jung faleceu em 1961) e a doença foi apresentada no sistema diagnóstico DSM-3 na década de 1980. No estudo de sua obra, no entanto, notamos que Jung descreve casos clínicos que têm profunda semelhança com casos de Transtorno de Humor Bipolar. Jung também descreveu casos de Mania, Depressão, e por toda sua vida estudou a fundo a Esquizofrenia e as Psicoses. Nesta pesquisa foram realizadas pontes do material citado, enquanto estudo sobre as Psicoses com o Transtorno Bipolar, com foco clínico, da atuação em consultório na prática da Psicoterapia de orientação junguiana.


    Assim, no Capítulo 1, é discutida a Era do Delírio, ou seja, a loucura institucionalizada do nosso tempo, o quanto a loucura coletiva fundamenta os casos de Transtorno Bipolar. O Capítulo 2 apresenta os Mitos Associados à Loucura. Já no Capítulo 3, são aprofundados os aspectos da Teoria da Personalidade, de C. G. Jung, sua ligação com o Transtorno Bipolar. O Capítulo 4 destaca a técnica da Psicologia Analítica no tratamento do Transtorno Bipolar. No Capítulo 5 são abordados aspectos familiares e de convívio com o Transtorno Bipolar. O Capítulo 6 aborda a Individuação e as Psicoses, busca compreender o sentido por trás do Transtorno Bipolar, qual é sua capacidade de crescimento, o que o transtorno pode ensinar. Por fim, no Capítulo 7, são feitos apontamentos específicos para Tratamento em Saúde.

  


  
    CAPÍTULO 1


    A Era Do Delírio:


    O Espírito do Tempo e os


    Estados Alterados de Consciência


    “... O rio que fazia uma volta atrás de nossa casa era a imagem de um vidro mole que fazia uma volta atrás de casa.


    Passou um homem depois e disse: Essa volta que o rio faz por trás de sua casa se chama enseada.


    Não era mais a imagem de uma cobra de vidro que fazia uma volta atrás de casa. Era uma enseada.


    Acho que o nome empobreceu a imagem”


    (Manoel de Barros, Meu quintal é maior que o mundo, 1999).


    1.1 Inconsciente, transtornos e estados alterados de consciência


    A vida em delírio faz parte dos ritos, discursos e tradições da pós-modernidade. É imperioso para a compreensão dos fenômenos dessa época questionamento da fusão entre o espírito do tempo, descrito por C. G. Jung, no seu Livro Vermelho (2016) e a infestação de doenças mentais, em especial o transtorno bipolar. Ao traçar em sua obra elementos de influência externa - do meio sobre o indivíduo – Jung versa sobre aspectos do chamado ‘espírito de uma Era’ ou ‘espírito de nossa Era’, ainda, o espírito do tempo. O fato caracteriza uma série de fatores biopsicossociais que influenciam o indivíduo, a cultura, toda sociedade. O espírito do tempo detém as marcas subjetivas e objetivas, que acabam por reger tendências, moda, subjetividade, discursos e narrativas.


    Neste estudo é empregado o conceito de pós-modernidade para delimitar o período histórico entre as décadas de 1980 e 2020, também chamado como modernidade tardia ou período da revolução pós-industrial. Existe uma ampla discussão feita por autores tais como Bauman, Harari e outros pensadores das Ciências Sociais e Humanas, sobre o conceito de pós-modernidade, todavia nesse estudo será traçado o paralelo entre vivências coletivas, nuances do ‘espírito do tempo’, temáticas do inconsciente e dos complexos culturais correlacionando tais temáticas com a área da saúde mental, suas implicações e influências. Em especial pela forte tendência à percepção de narrativas fora do princípio de realidade, narrativas socioculturais impregnadas na política, religião, nos meios comunicativos que caracterizam a Era do Delírio.


    Esse fenômeno agencia uma forte tendência à fantasia, vivências de percepção distorcida, a Era do ‘Nilo a Tempore’, do era uma vez, do faz de conta, em uma percepção cindida. Faz parte do espírito do tempo na pós-modernidade o convívio direto com pessoas com transtorno de ansiedade, depressão, doenças somatomórficas, tendência suicida dentre outros. A explosão de doenças mentais observada pela área de saúde mental tem característica de epidemia mundial, acometendo quase 47% da população mundial, segundo dados da Organização Mundial de Saúde (OMS). Pode- se postular que, de tempos em tempos, ocorrem tendências psicopatológicas, a exemplo, de 1850 a 1920 uma infestação e casos de histeria; entre 1910 e 1950 casos de sociopatia e psicopatia - com a Primeira e Segunda Grandes Guerras Mundiais; de 1940 a 1990 a alta incidência de vícios e compulsões; entre 1990 e a década de 2020 a elevação considerável de casos de transtornos de ansiedade, depressão e transtorno bipolar.


    Esses aspectos os estudos de história poderiam aprofundar. A tendência das prevalências tem característica de epidemia, com influência múltipla. O fenômeno dos transtornos assola a Civilização em diferentes âmbitos, na política, religião, educação, economia, vivências coletivas e sociais, relacionamentos, na montanha-russa existencial de altos e baixos, em que crises tornam diárias. Todo dia um problema a resolver real ou fictício. Todavia é cena comum a ficção tomar conta da realidade, e o indivíduo não mais diferenciar a fantasia da realidade, as narrativas dos fatos, as fake News das notícias. Fato que evidencia a coletiva precariedade cognitiva, a falha dos filtros e mecanismos de proteção, a consciência e o Ego debilitados, elementos comuns à vivência com os transtornos.


    A Era do Delírio - também chamada pós modernidade, tem como principal atributo seu alto teor de discursos e narrativas impregnadas de fantasia, a ruptura com o princípio da realidade e fragmentação da consciência. Ainda a fragilidade da identidade e do ego, crises de afetividade constantes e fragmentação da capacidade de comunicação, também o distanciamento com a Individuação - sentido de vida e uma insatisfação generalizada. Valores e tradições postos de lado, as certezas deram lugar ao ‘acho’. Indivíduos e instituições tornam-se perdidos, sem rumo, deixando sua missão a vagar sem destino. E para onde levará ao Deus dará? O sociólogo Bauman deixa claro em seus estudos, entre 2001 e 2008, que ocorre uma intensa transição sociocultural na liquefação das estruturas sociais.


    A dissolução da identidade, ocorre em concomitante com a dissolução dos valores do Estado, da política e da religião. A política, na década de 2020, é gerenciada pela fantasia, belicosidade com distanciamento da realidade econômica. O discurso é mais importante que os fatos. E mostrou o potencial das narrativas de fantasia que negam a economia, a geopolítica, fatos, a história, sendo que em seu lugar foi implantada uma sequência de narrativas de forte tendência ideológica e teor fantasioso. Para forjar tais narrativas a disseminação dos discursos de ódio e intolerância. A paranoia foi assumida pela política como narrativa recorrente, e nela não existe oposição, mas inimigos que devem ser eliminados. A cisão ideológica mostra a debilidade da democracia que não sabe mais dialogar com ideologias diferenciadas. Maquiavel foi transposto para a era virtual. O fato de a política assumir os discursos de fantasia gerou desconforto, intriga familiar, rompimento de vínculos sociais, isolamento, belicosidade, até mesmo as vias de fato e mortes pela intensificação da agressividade. Seres humanos com cognição fragilizada embarcam nesses discursos sem o crivo de percepção da realidade. Inúmeros sujeitos entraram em problemas judiciais por assumir e reproduzir a hostilidade e a agressividade, na retroalimentação dos discursos políticos. Discursos e narrativas em sua maior parte pautadas no delírio. Os estudos do imaginário, da ideologia e das representações sociais (SERBENA, 2003) mostram um caminho de análise da conjuntura social, do qual serve-se esse estudo para a compreensão do quanto certas ideologias têm em si uma estrutura de fantasia, em alguns casos mais graves, com teor delirante.


    E piora o quadro quando tais narrativas alastram, fomentam grupos ideológicos de ampla belicosidade, surtos coletivos, a criminalidade de propor romper com as instituições e a legislação. A naturalização da violência proposta pela política em seu discurso de intolerância e ódio é assustadora. Quantos políticos hoje respondem a ações judiciais por crimes? Qual o montante de eleitores que aderiram ao discurso de ódio e intolerância? Quantos irão ter problemas judiciais e sociais? A inconsequência é fruto do delírio que perdeu o bom senso. No lugar de projetos políticos e de legislar a proposta agora é escandalizar, atacar, ferir a honra, tentar vencer ‘no berro’, se afirmar pelo medo - o que n
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