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Vamos cuidar da nossa mente?

“Vocé nao adoece do estdbmago? Nado adoece do rim? Por que nao pode
adoecer do cérebro?”. Essa foi a frase do poeta Ferreira Gullar, que nos dei-
XOU neste més, a qual retrata a naturalidade como a psiquiatria deveria ser
tratada pela sociedade. Sem estigmas, sem preconceitos, sem associagdo a
“loucura”. Transtornos mentais atingem uma parcela significativa da popula-
Gao mundial. A cada cinco pessoas, uma tem ou tera algum problema de sal-
de relacionado ao seu psiquico. No entanto, grande parcela desses doentes
ainda resiste em procurar uma ajuda especializada por preconceito ou medo
de uma rejeicao social.

Nesta edi¢do da revista Medicina & Cia, abordaremos a psiquiatria, uma
especialidade médica extremamente importante para a manutengao da ple-
na salde, pois, além dos problemas diretos que podem trazer a vida da pes-
soa, problemas de salde mental podem agravar ou até desencadear varias
outras doengas organicas.

Nas proximas paginas, quebraremos tabus sobre assuntos normalmente
evitados, desmistificaremos diversas doengas, mostraremos que elas sdo mui-
to mais comuns do que se tem ideia, mas que também tém resultados muito
interessantes quando tratadas.

Boa leitura e nunca hesite em procurar um meédico psiquiatra.

Dr. Nerlan Carvalho — Presidente da Associacdo Médica do Parana
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SAUDE MENTAL

AINDA E TABU
NO BRASIL

Tristeza, timidez, alteracbes de
humor, medos, ansiedade, hiperati-
vidade. Essas sdo algumas situagdes
pelas quais todos podemos passar
no dia a dia, mas que, quando muito
frequentes, a ponto de atrapalhar
nossa rotina, podem indicar que

estamos doentes e que é hora de

visitar um psiquiatra médico espe-

cialista na saude mental do ser hu-
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mano. Mesmo no século XX| e com
a disponibilidade de diversos canais
de informacao, a visita ao psiquiatra
ainda é um tabu para muitas pes-
soas, que acabam deixando que tais
problemas atrapalhem sua vida por
puro preconceito.

“Muitos pacientes ndao buscam o

tratamento com psiquiatra. Mesmo

reconhecendo haver algo errado com

sua salde mental, acabam procu-
rando outras especialidades médicas
para se tratar, porque eles tém pre-
conceito em relagdo ao especialista.
Acham que vao ser chamados de ‘lou-
cos’ por estarem em tratamento psi-
quiatrico. Infelizmente, muitas vezes
eles vao a esses outros especialistas

que ndo tém conhecimento suficien-

te sobre a doenca, fazendo, as vezes,




tratamentos que ndo sdo adequa-
dos, agravando ainda mais a doenca
em funcao disso.”, alerta o presiden-
te da Associagdo Paranaense de Psi-
quiatria, Dr. André Rotta Burkiewicz.
“Se vocé tiver um cancer de mama,
tem que buscar um mastologista, as-
sim como se vocé tiver hipertensao,
tem que buscar um cardiologista. Na
psiquiatria, quando alguém tiver al-
gum transtorno de ansiedade ou em
relagdo ao humor, tem que buscar
um psiquiatra para fazer um trata-
mento mais adequado”, reforga, di-
zendo que o psiquiatra deve ser pro-
curado quando o paciente percebe
alteragdes de comportamento, con-
duta, sentimentos, emogdes, ansie-
dade, que comecem a dificulta-lo a

viver a vida normalmente.

-

O médico explica que as doen-
Gas psiquidtricas sdo muito mais co-
muns do que se pensa e 0 acompa-
nhamento médico e o tratamento
adequado pode levar ao controle
eficaz da maior parte delas, per-
mitindo ao paciente uma vida nor-
mal. “A doenca mais prevalente na
psiquiatria € a depressdo. Hoje te-
mos estudos que indicam que até
17% da populacdo mundial sofre
desse mal. Outro transtorno de
humor, como o transtorno bipolar,
chega a atingir até 8% das pessoas.
Até a esquizofrenia, um transtor-
no psicético mais grave, em que a
pessoa tem delirios, alucinagdes,
também tem uma incidéncia sig-
nificativa, atingindo 1% da popula-

cao”, diz o médico.

Para o especialista, o aumen-
to dos casos notificados de doencas
mentais nos Ultimos anos ndo indica
aumento de incidéncia, mas sim um
nUmero maior de pessoas procuran-
do tratamento. “As porcentagens
de pessoas com essas doengas tém
se mantido nos Ultimos anos. O que
tem aumentado é o acesso das pes-
soas a informacdo e ao tratamento.
O proprio estigma da doenga, que
antes era muito grande, estd dimi-
nuindo. Ainda existe bastante, mas
diminuiu nos Ultimos anos. E um so-
matorio de fatores que vem fazendo
com que venha aumentando o apa-
recimento dela para a populagao”,
disse, explicando que uma das pou-
cas doengas mentais que registrou

crescimento de incidéncia nos Ulti-

Como saber que minha alteracao de humor é uma doencga?

“A palavra que eu uso muito para os pacientes &
prejuizo”, explica Dr. André Burkiewicz. “Eles tém um
prejuizo quando comegam a deixar de fazer coisas que

eles faziam antes. Quando eles deixam de ter prazer no
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que tinham antes ou quando comegam a ter uma difi-
culdade no trabalho que ndo tinham antes, € quando
entra em cena essa palavra, prejuizo, que marca 0 mo-

mento de buscar ajuda”, detalha.



mos anos foi a dependéncia quimica.

Na primeira consulta, diz o es-
pecialista, o médico analisa o qua-
dro do paciente e ja diagnostica se o
caso merece uma intervencgao clini-
ca ou se pode ser solucionado ape-
nas com o acompanhamento de um
profissional de psicologia. “Muitas
vezes ha pacientes que estdo pas-
sando por uma transigdo, um perio-
do de luto, um momento mais difi-
cil do trabalho e a psicoterapia j& é
suficiente para melhorar esse qua-
dro. A partir do momento em que
percebemos que aquilo ja é grave o
suficiente para causar esse prejuizo,

impedindo o paciente de evoluir na

vida, avaliamos entdo qual é a doen-
ca. E af a grande dificuldade na psi-
quiatria porque nao existe nenhum
exame que nos diga 100% o que o
paciente tem”, conta, revelando que
o profissional trabalha com hipdte-
ses. “As vezes chega um paciente
que que esta deprimido. Comega-
mos a medica-lo, mas, dentro de
duas, trés quatro consultas, per-
cebemos que ele ndo é bem um
depressivo, pois ele comeca a ficar
eufdrico, ou mais ansioso e mais
irritado, e ai fazemos um novo
diagnostico de transtorno bipolar
e a medicagcdo muda totalmente.

Entdo, na psiquiatria existe essa si-

tuagao que é muito diferente das

outras especialidades médicas, pois
temos que trabalhar muito com in-
vestigagdo e com a informacao do
paciente para chegar a um diag-
néstico. Nao hd nenhum exame
que vai nos ajudar a trazer alguma
outra informagdo de fora que possa

ajudar nesse tratamento.

Nao confundir psiquiatria e psicologia

Ainda é comum a confusao en-
tre psiquiatria e psicologia, duas
ciéncias complementares, mas dis-
tintas na forma de aplicagao e tam-
bem nas indicagdes. Enquanto a psi-
cologia € uma ciéncia que estuda e
sugere intervengdes no comporta-
mento e Nos processos mentais, a
psiquiatria € uma especialidade me-
dica, que atua sobre a fungao neu-
rofisiolégica do ser humano. “Esses
transtornos sao caracterizados por
alteracdes de anatomia e de mi-
crobiologia. Existem alteragdes de

neurotransmissores, pois toda essa

parte que envolve o circuito cere-
bral esta alterada nesses pacientes.
E ai que atua o médico psiquiatra. A
psicologia se envolve com psicotera-
pia, que pode ser usada junto com a
psiquiatria para desenvolver um tra-
tamento mais adequado ao pacien-
te, porque o paciente é um conjunto
de situagdes. Temos que tratar com
a parte médica, com medicagao
para que ele estabilize, mas, junto a
isso, temos, por exemplo, que ensi-
nar o paciente a enfrentar aquelas
situagoes de estresse pelas quais ele

estd passando. Assim, a psicoterapia,

ay

que a psicologia faz muito bem nes-
sa situagdo, acaba trabalhando em
conjunto com a psiquiatria”, explica
o presidente da Sociedade de Psi-
quiatria.

Dr. André esclarece que as cau-
sas de doengas psiquiatricas sao
multifatorais. “Ha um componen-
te genético importante, mas ha
também fatores ambientais que
desencadeiam crises. Seja o uso de
substancias psicoticas, sejam fato-
res socioambientais, como uma si-
tuagdo de estresse elevado ou um

trauma”, diz.
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RELACIONAMENTO

NO DIA A DIA PODEM

INDICAR DOENGA &

PSIQUIATRICA

Uma das patologias mais frequentes da psiquiatria e, muitas vezes, negli-
genciada pelos préprios doentes e seus familiares € o Transtorno de An-
siedade Social. Aquela timidez, o medo de falar em puUblico, o pavor em
ser julgado pelos outros ou a famosa “travada” diante de algum desa-
fio ou até uma atividade corriqueira, como dirigir, quando exageradas
a ponto de prejudicar a rotina da pessoa, € uma patologia, que preci-
sa ser tratada por um especialista. A ansiedade social € comum e até
saudavel, uma vez que deixa a pessoa mais atenta, precavida para
evitar possiveis situacdes de embaraco. No entanto, ela passa a
ser um transtorno quando isso impede que as pessoas enfren-
tem determinadas situagdes comuns do dia a dia por temer um
eventual constrangimento.

“A ansiedade social é uma espécie de alarme que qual-
quer um de nds pode experimentar de forma saudavel,
sempre nos vemos em uma situagao em que potencial-
mente a avaliagdo de nossa apresentagao, ou da nos-
sa pessoa pode ser negativo. Aparentemente a base da

sensagao na ansiedade social, mesmo nas situagoes sau-




Transtorno de
Ansiedade Social

. prejudica a carreira
A e avida particular

* do paciente
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mesmo por estarmos sendo

observados, até mesmo quan-
do estamos sendo elogiados, cha-
mando atengdo positivamente, as
vezes nos sentimos embaracados”,
explica o psiquiatra André Aste-
te. “Mas essa sensagdo do emba-
rago para algumas pessoas € mais
intensa e mais incapacitante, cau-
sando mais sofrimento. Quan-
do ela tem isso de uma manei-
ra muito marcante e comega a se
preocupar em experimentar essas
sensagdes, inclusive afetando as
escolhas em relagdo a atitudes e
tudo mais, a pessoa acaba optan-
do sempre pelo retraimento, sem-
pre pela renlUncia a interagir so-
cialmente. Isso vira um transtorno
conhecido como Transtorno An-
sioso Social”, complementa, citan-
do que os pacientes normalmen-
te comegam a evitar certas coisas
porque tém medo de ficar emba-
ragados, tém medo de transpare-
cer a ansiedade diante das pessoas,
ou comegam, também, a ter preo-
cupagoes perfeccionistas, medo de
cometer erros, e comegam a evi-
tar envolver-se nessas situagdes.
“Pessoas com transtorno de ansie-
dade social sofrem por coisas que
nao causam sofrimento em outras
pessoas”, aponta.

Para o médico, o que diferen-
cia uma ansiedade saudavel pe-
rante uma situagdo importante e
um transtorno é a frequéncia com

que esse comportamento se ma-

nifesta. Normalmente, quando a
pessoa experimenta a ansiedade
social, é porque ela tem algum ni-
vel de estresse naquele momen-
to. “Quando aquilo se torna fre-
quente - e é realmente um pouco
subjetivo o que é frequente ou o
que é o limite do patolégico com
O aceitavel -, isso comeca a tra-
zer prejuizos no desenvolvimento,
principalmente nos adolescentes,
porque é uma doenga de pessoas
jovens”, explica Astete. Ele des-
taca que, na maioria dos casos, a
doenca comecga a se manifestar
no final da infancia ou no inicio
da adolescéncia, “e percebemos

que o desenvolvimento das habi-

lidades comportamentais ou das

conquistas sociais sdo prejudicadas
por causa disso”, diz, destacando
a importancia de pais e professo-
res acompanharem o desenvolvi-
mento escolar e social dos jovens
para perceber qualquer anormali-
dade. “Uma crianga que ndo con-
segue fazer amigos nao consegue
participar de brincadeiras, tornan-
do-se uma crianga que sofre nas
interacdes sociais. Um adolescen-
te que se torna isolado, que ndo
consegue interagir, que nao con-
segue, por exemplo, desenvol-
ver habilidades para coisas como
as primeiras experiéncias roman-
ticas, sexuais, aprovagao de rela-
cionamentos e amizades, comecga

a sofrer em situagdes cotidianas”.

Christine Langer-Pueschel/Shutterstock



O médico explica que existem formas diferentes

de transtorno da ansiedade social. Algumas tém essa
sensacao generalizada de desconforto, inibicdo e em-
barago, pois sd@o pessoas patologicamente timidas, e
ha ainda pessoas que tém fobias de certas situagdes
especificas, como falar em publico, dirigir. “A pessoa é
até extrovertida, mas tem dificuldade de falhar nessas
performances. Sao ansiedades sociais limitadas a per-
formance”, diz, citando ser comum, inclusive, que esse

transtorno afete esportistas. “Aquele atleta de alto

nivel que sempre falha no momento decisivo pode es-
tar precisando de ajuda médica”, destaca.

O diagnéstico do Transtorno de Ansiedade Social
depende exclusivamente da identificacdo clinica. E a
descricao detalhada da experiéncia do paciente que
permite o diagnostico de forma segura. “N&ao existem
exames para determinar com maior ou menor certe-
za o transtorno. E um diagnostico totalmente clinico”,

reforca Dr. André.

Psicologia como grande aliada

“O tratamento principal, que é Util para
todas as formas e grau de intensidade de an-
siedade social, é a psicoterapia”, indica o mé-
dico psiquiatra André Astete. “A psicoterapia
consiste em um conjunto variado de técnicas,
como a psicoterapia cognitiva comportamen-
tal, que envolve desde exercicios de exposi-
cao de habituacdo, até treinos de controle de
ansiedade e desenvolvimento de habilidades
sécias”, aponta. “Entdo, por exemplo, vamos
imaginar alguém que tenha ansiedade social
para falar em publico. Essa pessoa vai treinar a
oratério, para desenvolver habilidade, treinar
técnicas de expressao, e

vai executar isso repeti-

Andrey_Popov/Shutterstock

das vezes até se dessensibilizar”, diz o médico.
“E existem também aspectos da psicoterapia
que sao voltados ao manejo dos pensamen-
tos. Sao distorgdes que as pessoas atribuem
ao proprio desempenho e a maneira como
eles acham que foram avaliados. Até mes-
mo a atitude em relagdo aos outros é irrealis-
ta e, frequentemente, as pessoas conseguem
perceber que sao atitudes distorcidas e que &
preciso substitui-las por pensamentos mais
saudaveis que permitam atitudes mais de-

dicadas”, acrescenta.




Em casos mais complexos, o médico explica que
medicamentos do grupo dos antidepressivos po-
dem ser associados a terapia. “Isso porque a an-
siedade social causa depressao, j& que as pessoas
tém muito desconforto com essas situagdes. Ou-
tras drogas, como os calmantes, tambem podem
beneficiar alguns grupos de pacientes”, conta.

O médico explica que o transtorno é uma doenga
crénica, mas o nivel de resposta a seus tratamentos
¢ bastante razoavel. “Dependendo do que constitui o
método terapéutico que ajudou o paciente, ele tem
um nivel maior ou menor de independéncia do con-

tato com os técnicos. Se vocé se beneficiou da psico-

terapia, vocé ganha muita independéncia. Psicotera-

pia é um aprendizado que serve para gerenciar a sua
dificuldade ao longo da vida. Vocé vai buscar reaten-
dimento com um psicoterapeuta em situagdes pon-
tuais, as vezes em algumas crises especificas que pos-
sam surgir diante de algumas mudancas de vida. As
vezes, vocé estabilizou com o auxilio e uso de medi-
camentos. Nesses casos, a utilidade do medicamento
€ persistente, mas algumas pessoas vao desenvolven-
do muitas habilidades e superando muitas situacoes
de uma forma que, depois de um certo tempo, pode-
-se tornar seguro tentar suspender a medicagao sem

a recaida da sintomologia geral”

Complicagoes para o resto da vida

O tratamento do Transtor-
no de Ansiedade Social é relati-
vamente simples. Com psicotera-
pia aliada a medicamentos (quando
necessario), o paciente consegue,
em algumas semanas, a evolucao
necessaria para enfrentar, gradual-
mente, as situagdes que lhe cau-
savam embarago. O grande pro-
blema, salienta Dr. André Astete,
sao os casos em que a doencga é
subestimada e ndo se procura a
ajuda médica. O doente que ndo
trata a ansiedade social é muito
mais propenso ao fracasso aca-
démico, ao insucesso profissio-
nal a dificuldades na vida amorosa,
por exemplo. Mas ha consequén-
cias também para a salde, com a
doenca podendo acarretar comor-
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bidades como depressdo, ataques de panico
e dependéncia quimica. Uma coisa importan-
te em pacientes com transtorno de ansiedade so-
cial & o uso de alcool. Eles tém quatro vezes mais
chances de desenvolver dependéncia de alcool
do que a populacao geral, o que é uma situa-
Gao séria também”, destaca o médico. “Agora
0s prejuizos que a pessoa tem por causa da an-
siedade social moderada, importante, sdao ex-
tensos. Eles tém menos empregabilidade, me-
nos renda, mais fracasso académicos, eles mais
frequentemente sao pessoas solteiras ao longo
da vida e nao conseguem ter relacionamentos,
especialmente os homens. Eles sdo pessoas que
tém mais doengas fisicas que as outras pessoas,
tém menos salde mental. Mesmo fora desse rol
de complicagdes comuns, eles podem ter mais ris-
cos de outras patologias ainda psiquiatricas, e algu-
mas pessoas tém tal nivel de limitagdo que nunca se

tornam pessoas independentes”, relata.

ostill/Shutterstock



Preconceito pode agravar a doencga

O psiquiatra André Astete
alerta para comportamentos da
sociedade que podem agravar a
situacdo de um paciente j& pro-
penso a ter o Transtorno de An-
siedade Social. Ele cita o exemplo
de pessoas com deficiéncia ou que
sofreram algum tipo de deforma-
¢ao ou queimadura, principalmen-
te na face, assim como vitimas de
preconceito étnico, racial ou se-
xual. “Experimentar a ansiedade so-
cial € algo que qualquer pessoa pode
ter. entdao em qualquer situagao em
que vocé se sente potencialmente
menos acolhido em termos sociais
e mais exposto a criticas, vocé tem
mais chance de experimentar ansie-
dade social. O que ndo quer dizer que
vocé tem o transtorno. Situagdes em
que ocorra uma predisposicao a ex-
clusdo social, ndo sé a deficiéncia fisi-
ca, podem vulnerabilizar as pessoas”,
diz, citando haver estudos que indi-
cam maior incidéncia da doenca nes-
tas populagoes.

“Em relagdo a fendmenos liga-
dos a percepgao de um prejuizo, uma
falha pessoal de cumprir alguns pa-
rametros de aceitabilidade, se vocé
conceber que isso € uma perse-
guicdo, que € uma discriminagdo
por conta de atitude mais psicopati-
ca dos outros, isso sensibilizara me-
nos do que se vocé achar que a culpa
€ sua, que é vocé que falhou”, ex-
plica destacando a importancia de
se deixar bem claro que, nesses ca-
sos, a anormalidade estd na pessoa

que pratica o preconceito. “Mas as

pessoas com muita ansiedade social
realmente esperam o pior dos ou-
tros, esperam que as pessoas sejam
sarcasticas, sejam discriminatorias,
que de alguma maneira as tratem de
forma humilhante. Vao se conven-
cendo de uma espécie de ma inten-
Gao, principalmente das pessoas me-
nos conhecidas”.

Dr. André também chama a
atengdo para a pratica do bullying
na escola, justamente na faixa eta-
ria em que a doenca comega a se
manifestar. “O bullying parece po-
der acontecer com mais frequén-
cia em pessoas com ansiedade so-
cial do que em pessoas que nao a
tém. Basicamente porque a vitima
de bullying é normalmente um des-
conectado social por varias razoes,
nao s6 porque tem ansiedade social.

Entdo aquele que tem menos apoio

“Sp—

wavebreakmedia/Shutterstock

social é mais vulneravel para so-
frer bullying”. Para Astete, o bullying é
mais consequéncia do que causa do
transtorno: “E possivel que a desco-
nexao social nos cologue sob risco,
mas, uma vez que sofremos nesse
cenario, acentuamos todas as coisas
que nos mantinham no meio mais
isolados em termos sociais. O que
faz com que aumente as chances
de alguém ser escolhido para so-
frer bullying é a dificuldade de essas
pessoas se inserirem socialmente.
Assim, se percebemos uma crian-
¢a que ndo consegue fazer parte
das rodinhas, ou até aquele meni-
no, por exemplo, que parece bus-
car afirmacgdo sé em atividades so-
bre as quais tem dominio perfeito,
esta na hora de procurar o médico.
E a escola tem papel fundamental

nisso”, conclui.
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DEPRESSAO E
TRANSTORNO

BIPOLAR

Cerca de 20% da populagao mundial j& passou ou
vai passar por um transtorno de humor, patologia que
vai desde um quadro de depressdo leve, causado por
algum fator externo transitério, até depressdes gra-
ves e transtorno bipolar, que exigem uma interven-
¢do medica intensa e continua. A mais comum delas
€ a depressdo. Estudos da Organizacdo Mundial de
Saude apontam que até 17% das pessoas no mundo
estdo deprimidas.

“Estar triste € natural, € uma reacao normal do ser
humano. Nosso estado de animo é variavel dentro de li-
mites normais. Mas isso pode ser patoldgico. Se houver
uma intensidade maior da depressao, na medida em que
vai atrapalhando o dia a dia do paciente, prejudicando-
-0 no trabalho ou em qualquer outra atividade de sua
rotina, isso precisa de intervencao”, adverte o médico
psiquiatra Osmar Ratzke, citando que a depressao tam-
bém altera o sono e.o0 animo: “o paciente desenvolve a
anedonia, a incapacidade de ver graga nas coisas, mes-
mo em uma viagem ou qualquer outra atividade que ele
gostasse muito de fazer”.

Dr. Ratzke explica que a depressdao € uma doenga

do corpo inteiro, cujos sintomas ndo sao sentidos ape-

ivens/Shutterstock

nas no cérebro. Um depressivo sente mais dores que
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uma pessoa saudavel, sente mais cansago, tem

mais facilidade para enxaquecas, “tudo piora”,
diz. “Se vocé tiver um calo no pé, ele vai inco-
modar muito mais se vocé estiver deprimido.
Se vocé tem uma renite alérgica, ela vai inco-
moda-lo muito mais. E a causa, afirma, € mul-
tifatorial. “Ndo ha uma causa definitiva, mas
fatores que sao importantes, como a genéti-
ca. Mas os fatores ambientais sao importan-
tes, como o estresse, a ansiedade. A ansieda-
de crénica produz alteracao no cortisol, que
e produzido pela glandula suprarrenal, e isso
chega ao ponto de um esgotamento, levando
o individuo a depressao”.

Apesar do crescente nUmero de notifica-
goes da doenga, o médico diz acreditar que

sua prevaléncia nao tenha se alterado ao lon-




go dos anos. “A percepgao da de-
pressao existe desde que o ho-
mem existe. Nao € uma coisa
nova. Mas o que acontece, na me-
dida em que ocorre uma maior in-
telectualizagdo, uma maior forma-
cao em termos de educagdo, uma
maior percepcao que o individuo
tem de si mesmo, & obvio que a
percepgao da depressado fica mais
clara”, diz. “Agora, o estresse tam-
bém é maior. Hoje vivemos em um
mundo extremamente compe-
titivo, nao podemos errar, por isso,
ficamos mais sujeitos a depressao”.

Para Ratzke, o estado de tris-
teza passa a ser uma doenga quan-
do a pessoa deixa de fazer as coi-
sas como antes: para de realizar as
atividades de lazer de que gostava,
sente desanimo para tudo, para de

render no trabalho, perde o inte-

resse sexual.

O tratamento, explica, alia a
psicoterapia com o uso de me-
dicamentos, os antidepressivos.
“Em niveis mais leves da depres-
sao, uma terapia pode ser sufi-
ciente. Mas na medida em que a
depressao comeca a trazer muito
problema para o paciente, ele co-
meca a usar medicagao. “Tem que
dar medicagdo, mas tem que es-
clarecer uma série de pontos da
vida do paciente e até prepara-
-lo para uma reabilitacdo depois
que ele sai da depressao, porque
nesse caso ele fica ainda preocu-

pado com o que aconteceu. Por

isso, ele precisa de um processo
de reabilitagdo. O que se faz, en-
tdo, é medicagao antidepressiva
com psicoterapia”, esclarece.

O meédico frisa que, mes-
mo apds o tratamento, o risco
de recaida existe porque a cau-
sa, “neurdnio, DNA, genética,
provavelmente continua existin-
do. A vulnerabilidade do individuo
continua existindo. Assim, ndo se
pode falar em cura definitiva. A
retirada ou diminuicdo da medi-
cagao depois de um determina-
do tempo € analisada caso a caso

pelo psiquiatra”.

Da depressao a euforia —
Transtorno bipolar causa
oscilagoes amplas de humor

“O transtorno bipolar também faz parte de um gru-

po de transtornos extremamente variaveis. Exis-
te o chamado transtorno bipolar tipo um, em

que o paciente pode ter uma crise grave,
também conhecida como mania,
€ uma aceleragdo intensa do pensa-

mento, com uma hiperatividade mui-

que

to grande, acompanhadas de agita-

utterstock

Gao, e por vezes agressividade, num
quadro que pode chegar inclusive
a psicose”, explica Osmar Ratzke.
O mais frequente, contudo, é o
transtorno bipolar tipo 2, em que,
do quadro depressivo, o pacien-
te altera para um comportamento

mais acelerado.




Transtornos de
humor sao as
doencas mails
comuns em
psiqulatria

“O paciente fica gastador, compra coisas de que nao
precisa, fala sem parar. Eum quadro bem mais leve que
a psicose, pois ndo causa delirios ou alucinagdes, mas
também atrapalha a vida, porque o sujeito esta diferen-
te e isso traz problemas financeiros, inclusive”.

“Hoje o que percebemos é que o sintoma princi-
pal, o mais prevalente da maioria dos quadros bipolares,
€ a depressao, mas, durante esse momento depressi-
vo, existem periodos de hiperatividade, de acelera-
Gao, euforia”, conta, conta, citando que, em
muitos casos, o transtorno bipolar s6 é
diagnosticado durante o tratamento
do que parecia ser depressao. “Te-
mos que tomar muito cuidado na
medicagdo porque se o pacien-
te depressivo for bipolar, ao usar
antidepressivo, ele comega a ficar
agitado, irritado, comega a brigar
por qualquer coisa, ou entra em
euforia, ou em uma aceleracao
de pensamento.Nesse caso, o tra-
tamento € medicamentoso tam-
bém, mas tem que ser dife-

r.

rente, bem diferente. As
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vezes temos que tirar o antidepressivo porque esta
atrapalhando”, diz.

O tratamento fundamental do transtorno bi-
polar ndao é o antidepressivo e sim com estabili-
zadores de humor. O uso de alguns anticonvulsi-
vantes também é indicado para alguns casos “E
existem medicamentos antipsicdticos mais mo-
dernos, mais recentes, os chamados de terceira
geragao, que tém uma agao fantastica para os ca-
sos de transtorno bipolar”, conta.

No caso do transtorno bipolar, a vulnerabilida-
de do individuo prevalece para a vida inteira. Com
um fator genético bem mais evidente que na de-
pressdo, ele requer o tratamento perene com os
estabilizantes de humor. “Mas a ciéncia esta atuan-
do muito em cima dos transtornos de humor. Ha
muito pesquisa, e estamos otimistas com as pers-

pectivas para novos tratamentos”, conclui.
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Os transtornos mentais res-
pondem pela terceira causa de
afastamento do trabalho no Bra-
sil, de acordo com levantamentos
realizados pela Previdéncia Social
de 2008 para ca. Essas doencas
perdem apenas para as do sistema
osteomuscular, caso da LER (Le-
sao por Esforco Repetitivo) e as
lesdes traumaticas. Para o médico

psiquiatra e perito Carlos Augus-

Perto destaca
que o retorno a
atividade pode
até fazer parte
da recuperacao
médica

to Maranhdo de Loyola, os aspec
tos da urbanizagdo em si, os tra-
balhos em contextos mais formais
e as ocupagdes mais protocola-
res, aliados a maior capacidade de
identificagao dos diagndsticos psi-
quiatricos, contribuem para esse
crescimento nos casos de doengas
mentais no trabalho.

30 anos, um sujeito com qua-

dro depressivo grave, quando sua

Associagio
Médica do
Parana
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situacdo comecgasse a prejudicar
seu desempenho, era simples-
mente demitido. Epidemiologica-
mente os diagndsticos sao bas-
tante prevalentes e existe hoje
uma dindmica de mais facil aces-
so a busca pela identificagdo. Fa-
la-se muito mais sobre depres-
sdo, sobre transtornos ansiosos,
sobre transtorno bipolar na pro-

pria midia. Quebra-se um pouco,
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nos Ultimos anos, o estigma de
se procurar um psiquiatra, asso-
ciado a procura de um psiquiatra,
um psicdlogo. Tudo isso faz com
que possamos identificar anteci-
padamente alguns diagndsticos e
porventura, se necessario, afastar
o trabalho até uma recuperacgao,
uma readaptacao”, diz.

O médico alerta, no entanto,
que também estd havendo uma
busca pelo ganho secundario, com
a banalizagdo da saude mental por
parte de trabalhadores e médicos,
no que classifica de “atestadice”. “E
a busca por atestados, com sobre-
valorizagao das queixas para se con-
seguir o afastamento, além de uma
conducao indevida do ambiente te-
rapéutico para fins judiciais, para
processar a empresa. Isso também
acaba acontecendo”, relata.

Dr. Carlos Augusto salien-
ta que, mesmo havendo a legiti-
ma necessidade de afastamento
por quadro psiquiatrico, tem que
haver a orientacdo do paciente,
pois, no caso de doencas psiquia-
tricas, geralmente o afastamento
prolongado é prejudicial. “Se eu
vou afastar um paciente por qua-
dro psiquidtrico, eu vou |4 suge-
rir o nUmero de dias que eu acho
que ele deve ficar afastado, m,as
ao mesmo tempo, vou orienta-
-lo no sentido de fazé-lo perce-
ber que esse afastamento nao é

uma condigao perene, nao é para

ser uma condigdo permanente.
Além disso, seja la quando for
que ele tiver que voltar ao tra-
balho, provavelmente ele nao vai
voltar se sentindo 100% recupe-
rado. Nas doengas psiquiatricas
o retorno ao trabalho vai neces-
sitar de alguns enfrentamentos,
mas que sao indispensaveis para
a recuperagao do quadro. Até
porque, nesse caso, O objetivo
€ recuperar a produtividade, a
efetividade, a agao do individuo
no meio social”, esclarece.

O médico explica a necessida-
de de se afastar do trabalho os
pacientes realmente doentes. “A
necessidade do afastamento esta
muito ligada a atividade desempe-
nhada. Ndo podemos deixar um
paciente com quadro depressivo
grave trabalhar em uma profis-
sao de risco, tanto para ele quan-
to para a comunidade. E o caso de
um motorista de 6nibus, de um
caminhdo-tanque, um seguranga
armado, ou mesmo um médico ci-
rurgido”, diz. “O médico também
pode intervir para o afastamen-
to de profissionais que estdo ten-
do seu desempenho prejudicado
pela doencga até para protegé-lo
da demissao e devolvé-lo poste-
riormente, com sua produtividade
restabelecida”.

No entanto, Dr. Loyola reforga
que esse afastamento precisa ser

programado. “Ele precisa de um

. - P Médico
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suporte, precisa fazer psicotera-

pia, precisa fazer alguma ativida-
de. Um afastamento puro e sim-
ples por um tempo muito longo,
até que se consiga uma pericia no
INSS, por exemplo, que pode le-
var trés a quatro meses, é prejudi-
cial. Esse afastamento tanto pode
aumentar o risco de a pessoa se
acomodar nessa condigao, ja que
tem o ganho secundario, de estar
recebendo sem trabalhar e, as ve-
zes, podendo até fazer algum tra-
balho extra para complementar a
renda, como também pode, em
alguns casos, agravar a doenga,
uma vez que o sedentarismo, por
si sO, vai diminuir todas as fungdes
cognitivas e executivas ou aumen-
tar o quadro depressivo pelo sen-
timento de incapacidade”.

Diante desse quadro, Dr. Loyo-
la destaca a importancia da fami-
lia e da prépria empresa durante
o periodo de afastamento. “A fa-
milia tem papel fundamental nesse
suporte, no sentido de facilitar a
organizagao do tratamento. Incen-
tivando o individuo ndo s a parti-
cipar da psicoterapia, mas também
para que ele, na rotina em sua
casa, nao fique totalmente ocio-
so. E preciso tentar incluir ativida-
des cabiveis no dia a dia se ele es-
tiver afastado do trabalho para ele
nao ficar demasiadamente inerte.
E preciso participar do tratamen-

to, passar feedback ao médico, ao



terapeuta, ir as consultas quando
possivel, ouvir do médico os pro-
pésitos para nao ter risco de haver
uma falha na comunicacado”, diz.
“J4 a empresa pode ajudar primei-
ro tendo um bom corpo de avalia-
¢ao de medicina do trabalho, para
nao correr o risco de o paciente,
como profissional, cair num lim-
bo. E necessario manter o contato
com a familia e tentar fazer uma
reinsercdo gradual no trabalho,
observando as limitagdes, mas im-
pondo desafios condizentes com a
capacidade, para o profissional ndo
se sentir ‘escanteado’.

Dr. Carlos Augusto cita que
doengas como esquizofrenia e
transtorno bipolar grave, como his-
torico de muitas crises, podem ge-
rar a incapacitacdo permanente
do trabalhador, levando a aposen-
tadoria por invalidez. “Mas a dina-
mica burocratica no Brasil facilita

que doengas que seriam de menor

potencial permanentemente inca-
pacitante também acabem deter-
minando uma aposentadoria por
invalidez”, comenta, dizendo que
questdes sociais e da fungdo tam-
bém influenciam a decisao dos pe-
ritos e da Justica. “Mas isso pode
ser uma derrota, porque o prog-
noéstico fica bastante ruim. A ocio-
sidade vai ser prejudicial ao quadro.
A medida que ele nio tem mais a
perspectiva de querer fazer alguma
rotina produtiva, o progndstico vai
acabar sendo pior”, critica.

O médico conclui destacan-

do a importancia de se diferenciar

as duas situagdes: “existe bastan-
te gente adoecida, mas existe mui-
ta gente adoecida j& recuperada e
que ndo precisa do auxilio-doen-
ca”. Ele reforca que o fato de a
pessoa estar tratando de um qua-
dro psiquiatrico ndo € sinénimo de
incapacidade de trabalho. “A gran-
de parte dos individuos tem qua-
dros depressivos leves a modera-
dos que ndo incapacitam para o
trabalho. Entender que a rotina
ociosa é prejudicial a recuperagao

é fundamental”, reforga.

KieferPix/Shutterstock
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O uso frequente de alcool, ci-
garro, drogas ilicitas como maco-
nha, cocaina e crack, entre outras,
ou até mesmo remédios, causa al-
teragdes cerebrais que tornam a
pessoa dependente dessas drogas,

transformando o seu uso ndo mais

em uma escolha, mas em uma ne-

cessidade. A abstinéncia provo-
ca severas sensagoes fisicas e psi-
coldgicas na pessoa quando O UsO
se torna cada vez frequente e em
maiores quantidades, tornando-se
descontrolado. A dependéncia qui-

mica é, hoje, um dos maiores pro-

blemas de salde do Brasil, mas ain-

ESB Professional/Shutterstock

IAO E CRIME,
AO E ESCQLHA

E DOENCA

Dependéncia quimica é questao de
saude e precisa de tratamento

da ndo recebe a mesma atencao
que outras doencas cronicas gra-
ves, com politicas bem mais conso-
lidadas de prevencao e tratamento.

Para o psiquiatra Marco Anto-
nio Bessa, o que falta ainda é cla-
reza por parte da sociedade de que
se trata de uma doenca crénica e
nao de uma situagdo que depen-
da exclusivamente da vontade do
dependente. “Se vissemos nas ruas
uma populagdo abandonada a pro-
pria sorte como vemos os depen-

dentes de crague em Curitiba ou
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em Sao Paulo e nos fosse infor-
mado que aquela era uma popu-
lacdo de diabéticos ou portadores
de HIV, que estava largada, sem
tratamento, nos causaria indigna-
¢cdo. Mas como sdo dependentes
quimicos, nés toleramos o desca-
so. Culpamos os doentes pela si-
tuacgao deles, chamando-os de va-
gabundos, viciados”, critica. “E
uma doencga crénica como varias
outras que precisam de um trata-
mento intenso e constante. Essas
pessoas precisam e merecem tra-
tamento e nao serem estigmatiza-
das”, acrescenta.

O médico explica as transfor-
magdes que a dependéncia quimi-
ca causam no corpo do paciente.
“Quando comegamos a usar dro-

gas, estimulamos uma éarea do

cérebro conhecida como sistema

de recompensa, que é a sensagao
agradavel do consumo da droga.
Ha uma liberagcdo de um neuro-
transmissor chamado dopamina,
que causa a sensacdo de prazer.
Em outras palavras, as pessoas
procuram drogas porque da essa
sensagao de prazer. Quando se
comeca a utilizar com muita fre-
quéncia, essa area do cérebro fica
modificada. Ela fica com o que
ndés chamamos de neuroadapta-
cao. Os neurdnios se modificam
pelo consumo dessa substdncia.
Quando paramos de usar, esses
neurdnios sentem falta. E um fe-
ndmeno que acontece & na si-
napse, na comunicagdo entre um
neurdnio e outro. Nesse momen-
to, hd um excesso de receptores
para aquela substancia, e como a
substéncia nao chega, desenca-
deia uma série de sensacdes fisi-
cas e psicolégicas desagradaveis”,
diz, citando que um dependente
quimico em abstinéncia pode ter
insénia, irritabilidade, mau humor,
ansiedade,

depressao, tristeza,
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taquicardia, tremor de mao, an-
sia de vomito. “Nos casos graves,
pode ter delirios, alucinac¢des, cri-
ses de panico. Ela pode ter con-
vulsdo grave”, diz, apontando que
estudos epidemioldgicos indicam
que 10% das pessoas que come-
cam a experimentar drogas vao se
tornar dependentes graves.

Dr. Bessa explica que ha pa-
rametros para diagnosticar a de-
pendéncia: o desejo incontrolavel
de consumo, o aumento das do-
ses consumidas para se obter o
mesmo efeito que se obtinha an-
tes, o consumo além do planeja-
do (quando a pessoa ndo conse-
gue mais controlar a quantidade
de droga usada). “E quando ele co-
mega entdo a procurar a substan-
cia nao pelo prazer mas para di-
minuir o sintoma da abstinéncia,
e quando ele, apesar de perceber
todos os maleficios pelo consumo
de droga, problemas com a familia,
problemas com o trabalho, proble-
mas com amigos, continua consu-
mindo a substancia”, diz.

[ ]
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Marco Antonio Bessa cita que ha
diversos fatores de risco para a de-
pendéncia quimica, como o fator ge-
netico, que chega a aumentar em
até cinco vezes a chance de a pessoa
desenvolver a doenga, ou a existén-
cia de outro transtorno psiquiatrico,
como a depressao. Mas o maior ris-
co, alerta, € o risco social: a demasia-
da oferta e as diversas ocasides em
que as pessoas, principalmente os jo-
vens, tém oportunidade de ter con-
tato com a droga. “Ndés temos, por

exemplo, 24 horas de propaganda de

Maior risco é a oferta

alcool na midia, mostrando a bebida
associada ao prazer, alegria, como se
nao houvesse nenhum risco, nenhum
problema. Temos o prego muito bai-
x0, tanto do cigarro, quanto da ca-
chaga, por exemplo, mas do crack,
por favor e da maconha. E a baixa fis-
calizagao: é muito facil se ter acesso a
essas drogas ilicitas, assim como me-
nores de idade ndo tém nenhuma di-
ficuldade em comprar bebida ou ci-
garro”, comenta, citando que quanto
mais precoce o contato com a subs-

téncia, maior o risco de dependéncia,

“porque o sistema nervoso central
nao esta amadurecido, entao ele co-
mega a ser estimulado no momento
em que a Ultima area do cérebro esta
amadurecendo, que é o cortex fron-
tal, que fica na frente da cabega, aci-
ma dos olhos, ou seja, é a parte do
cérebro que vai ser responsavel pelo
pensamento logico, abstrato, plane-
jamento, desenvolvimento de capa-
cidade de célculos abstratos, forma-
Gao de conceitos sofisticados morais,
e isso vai ser danificado pelo consu-

mo de droga”.




baldyrgan/Shutterstock

Tratamento: um dia de cada vez

A dependéncia quimica é con-
siderada uma doenca crbnica, sem
cura, e que tende a recaida. O seu
tratamento foca, basicamente, no
controle. “O tratamento comeca
pela desintoxicacdo: a pessoa fica
afastada da substancia por pelo me-
nos duas semanas para que O or-
ganismo volte a funcionar de uma
maneira limpa, sem essa substan-
cia. Depois ela passa a tomar me-
dicamentos para os sintomas mais
dificeis da falta da substancia, tra-
tando paliativamente esses sinto-
mas. No caso do tabaco, existem
algumas substéncias e medica-
mentos que diminuem a vontade,
por exemplo, o adesivo que dimi-
nui a necessidade da nicotina. No
caso da cocaina e do alcool, exis-
tem outros medicamentos que
também agem no sistema ner-
voso central diminuindo essa ne-
cessidade muito forte da substan-

cia. Esse € um nivel, o tratamento

biolégico, mas ha a necessidade do

=

tratamento comportamental. A
pessoa precisa modificar habi-
tos de vida, o que, as vezes, é o
mais dificil, porque entram todos
aqueles fatores ambientais, do es-
timulo, da propaganda, do habito,
O ter em casa, a oferta dos ami-
gos, a facilidade de se comprar”,
diz Marco Antonio Bessa.

Por conta dessa facilidade de
oferta, o médico cita que, em de-
terminados casos, € recomenda-
do o internamento, para evitar o
contato do paciente em tratamen-
to com a droga. “A pessoa precisa
mudar muitas vezes a forma como
ela se relaciona socialmente, por-
gue muitas vezes ela se relaciona
s& com pessoas que consomem a
droga. Se ela continua ali, o esti-
mulo vai ser voltado a consumir
Portanto, € um tratamento que
envolve a manutencdo da abstinén-
cia e a prevencao da recaida. E pre-
ciso auxiliar a pessoa a desenvol-
ver estratégias de comportamento

para que nao volte a buscar a
substancia. E nds temos va-

rias formas de terapia,

tanto individual quan-

to familiar que

ajudam  muito

as modificagbes
das relagdes fa-

éé miliares, e gru-

pos de apoio

como os alcodlicos andnimos, os
narcoticos andnimos, que ofere-
cem apoio tanto para o individuo
quanto para a familia. Basicamen-
te é um tratamento que precisa de
varios pontos de apoio. Nao é so
medicamento, ndo é so terapia, é
uma série de elementos que preci-
sam ser envolvidos”, acrescenta.

O médico lembra que toda
doencga crénica pode ter recaida e
que, se isso acontecer, nao é o fim
do mundo. Ele compara a mudan-
ca de habitos necessaria ao depen-
dente quimico com as impostas a
outros doentes, como diabéticos e
hipertensos, entre outros, que pre-
cisam mudar radicalmente sua ali-
mentacao e incorporar a ativida-
de fisica na rotina, o que também
ndo é facil para essas pessoas. “O
problema na dependéncia quimi-
ca, e esse € um ponto importante,
€ acompanhado de um grande es-
tigma. As pessoas tendem ainda, as
vezes até no meio medico, a achar
gue o dependente quimico € uma
pessoa que tem uma alteragao de
carater, que ele bebe porque é fra-
co, porque nao tem forga de von-
tade, porque é “um vagabundo”. E
nao, ele é tdo doente quanto outro
qualquer. Ninguém escolhe ser hi-
pertenso, diabético, reumatico, as-
matico, e ninguém escolhe ser de-

pendente quimico”, conclui.
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Falar sobre suicidio é tabu para a so-
ciedade. Para preservar vitima e as fami-
lias e até para nao “incentivar” a pratica,
pouco se discute o assunto, que é um
problema de salde e que, por isso, exige
atengao, prevencgao e tratamento. “Pre-
cisamos falar sobre suicidio para a popu-
lagdo para fazermos com que a popula-
Gao entenda que existe tratamento para
suicidio, e que é possivel identificar uma
pessoa com tendéncia a cometer o ato
e encaminha-la para um atendimento
médico e psicoldgico”, afirma o médico
psiquiatra Felipe Pinheiro de Figueiredo.

O especialista explica que existe um

sentimento na pessoa que estd com in-

tengdo suicida, que € a ambivaléncia. “E

um sentimento de querer ir e ao mesmo
tempo ndo querer ir. Se a pessoa estd
com vontade de se matar, mas ainda nao
o fez, é porque também tem vontade de
viver. E é nisso que temos que apoiar”.
A psiquiatria trata o suicidio como
um sintoma, que pode estar relacio-
nado com outras patologias mentais,
como esquizofrenia, depressao, trans-
torno afetivo bipolar, ou transtorno de-
safiador de posigao. “Pode ser um sin-
toma de varios transtornos relacionados
aos comportamentos psiquiatricos e até
ndo psiquiatricos. Quem tem problema
de tireoide muito grave pode também
ter vontade de se matar. Até condicdes
médicas podem levar ao evento do suici-
dio. Problemas médicos gerais”, salienta.
Dr. Felipe destaca que os pacientes

com tendéncia a cometer suicidio dao
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indicios antes da primeira tentativa e é pos-
sivel familiares capta-los: “por exemplo,
uUma pessoa que esta muito para bai-
x0, isolando-se, com comportamento
impulsivo, de fazer coisas sem pensar.
Quando, por exemplo, a pessoa fala
coisas sem muito nexo”, diz, lembran-
do que 80% a 90% dos individuos que
tentam suicidio tém alguma doenga mental.

Uma vez detectada a tendéncia, o ideal, segundo o

médico, é o acompanhamento permanente do pacien-
te, como em uma doenca crénica, com uma visita mensal
ao médico, pelo menos nos meses seguintes ao acontecimento.
“O médico vai avaliar se precisa de tratamento medicamentoso, se preci-

sa de tratamento com psicoterapia, se precisa de um tratamento familiar, se

precisa de um apoio, por exemplo, de uma enfermeira que fique em casa”, explica.

Cuidados com criancas e adolescentes

O psiquiatra Felipe Pinheiro de Figueiredo cha-
ma atengao para os casos de tentativa de suicidio em
criangas e adolescentes. O médico diz que as ocor-
réncias vém aumentando e preocupam os profissio-

nais porque, muitas vezes, a crian-

Ga nao tem, sequer, nogao do que
exatamente é a morte, de que um
suicidio nao tem volta. “A crian-
Ga menor nao sabe exatamente o
que € a morte, mas ela, as vezes,

quando estd com um processo
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de depressao, por exemplo, pode querer acabar com
aquilo e fazer alguma coisa contra ela mesma. Isso
pode ser muito perigoso, porque ela nao sabe muito
bem que a morte é para sempre. E ela pode ainda fa-
zer isso como uma brincadeira”, diz. “O adolescente
também. E caracteristica da adolescéncia. E normal
os adolescentes serem mais impulsivos. E, por conta
dessa impulsividade, eles, as vezes, numa situagao ba-
nal que cause algum sofrimento, como um término
de namoro, um desentendimento com os pais, um

fracasso escolar, eles tentam o suicidio”, alerta.
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Profissionais de saude no grupo de risco

(com informacoes do CFM)

O alto indice de suicidio entre médicos e es-
tudantes de Medicina tem sido uma preocupagao
das entidades médicas de todo o mundo. A mé-
dica psiquiatra da USP Alexandrina Meleiro, que
estuda o fenébmeno, cita que estudos internacio-
nais indicam que os médicos se suicidam cinco ve-
zes mais que a populagdo geral. Para ela, entre
os principais motivos para a alta taxa de suicidio
dos profissionais médicos, estdao o acesso a meios
mais eficazes de letalidade, o isolamento social, a
situacao conjugal insatisfatoria e a precaria situa-
Gao empregaticia.

Dentro do segmento, a médica destaca que os
estudos sugerem que os anestesistas e os psiquia-
tras sao os mais vulneraveis quando o assunto é

suicidio. Entre os alunos de Medicina, o grupo de

e
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alto risco se concentra naqueles que demonstram
melhor performance escolar, sao mais exigentes,
tém pouca tolerancia a falhas, sentem mais culpa
pelo que ndo sabem, ficam paralisados pelo medo

de errar, dentre outras caracteristicas.

Mais de uma morte por minuto

Segundo dados da Organizagdgo Mundial de Sau-
de (OMS), mais de 800 mil pessoas morrem por sui-
cidio a cada ano em todo o mundo, o que equivale a
uma morte a cada 40 segundos. No Brasil, os nUme-
ros também impressionam: segundo o Sistema de
Informacgdes de Mortalidade, do Ministério da Saude,
foram registrados 11.821 suicidios em 2012, o que
representa, em media, 32 mortes por dia.

O Brasil é o quarto pais latino-americano com

o maior crescimento no numero de suicidios en-

tre 2000 e 2012, segundo relatorio divulgado na
Ultima semana pela OMS, Entre 2000 e 2012,
houve um aumento de 10,4% na quantidade de
mortes — alta de 17,8% entre mulheres e 8,2%
entre os homens. Chama a atencdo o fato de o
numero de mulheres que tiraram a propria vida ter
crescido mais (17, 8%) do que o nUmero de ho-
mens (8,2%) no periodo de 12 anos. A mortalida-
de de pessoas com idade entre 70 anos ou mais é

maior, de acordo com a pesquisa.
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DELIRIOS E_
ALUCINACOES

Paciente com

Um dos transtornos psiquiatri-
cos mais graves, que atinge cerca
de 1% da populagdo e que, se ndo
tratado, pode incapacitar a pes-
soa, é a esquizofrenia, uma doen-
ca crdnica, caracterizada por uma
alteragdao nos pensamentos, com
delirios e alucinagdes. O concei-
to popular (e preconceituoso) de
loucura é baseado na sintomato-
logia do paciente esquizofrénico.

“A pessoa comega a acreditar
em coisas que ndo estao aconte-
cendo. Por exemplo, achar que
estd sendo perseguido, que ha
pessoas o observando. Também

podem acontecer alteragdes da

esqguizofrenia altera
DENSaMENLOSs reals e fantasia

percepgao, por exemplo, ouvir
vozes gue ninguém mais escuta,
ver vultos que ninguém esta ven-
do. Pode acontecer também uma
alteragdo do comportamento: a
pessoa pode ficar mais agressiva,
mais agitada. Ela pode ficar mais
isolada, mais retraida, entdo ela
muda o jeito que ela se relaciona
e a maneira como, as vezes, per-
cebe o mundo. O contato com a
realidade é prejudicado”, explica a
médica psiquiatra Giovana Garcia.

Incurdvel e com causa ainda

desconhecida, a esquizofrenia é
tratavel e, em cerca de dois tergos
dos casos, o uso continuo de me-
dicamentos é capaz de evitar cri-
ses agudas da doenga. “Uma das
hipoteses mais fortes é da alte-
ragao da dopamina e do glutama-
to, que sdo neurotransmissores
do cérebro, mas sdo ainda hipdte-
ses que precisam de comprovagao

cientifica mais clara. E também




existem alguns estudos mostran-

do que o cérebro do esquizofré-
nico funciona de uma maneira di-
ferente. Areas que eram para ser
mais ativadas sdo menos ativadas,
o que significa que também exis-
te um componente de imagem”,
diz, citando que uma das relagdes
j& comprovadas pelas pesquisas é
que o uso de drogas, principal-
mente essa droga, aumenta mui-
to a chance de uma pessoa de-
senvolver esquizofrenia, porque a
maconha atua em regides cere-
brais envolvidas na esquizofrenia.
Assim como os demais trans-
tornos psiquiatricos, o diagnds-
tico da esquizofrenia é clinico,
através do relato do paciente e
de familiares e da observacao do

médico. “Nossa primeira acao,

ao receber um paciente apds um
primeiro surto é excluir o uso de
substancias que possam ter esse
efeito colateral ou uma doenca
organica, como tumor cerebral.
Para isso, até pode-se pedir um
exame de imagem, para descartar
essa hipétese. Mas, para diagnos-
ticar a esquizofrenia, nao existe
outro método que nao seja uma
consulta com o especialista”, afir-
ma Dra. Giovana.

A médica relata que o periodo
tipico de manifestagdo da doenga
é na juventude, no final da adoles-

céncia e inicio da vida adulta. “E

uma fase muito transmutiva para
as pessoas. E é por isso que a es-
quizofrenia fica tdo incapacitante
porque se a pessoa Nao conse-
gue tratamento, ou se a doenga é
muito grave a ponto de o pacien-
te ndo responder de uma manei-
ra boa aos medicamentos, ela nao
estuda, ela ndo casa, ela ndo tra-
balha”, diz.

No tratamento da doenca, ela
destaca a necessidade de se aliar a

abordagem medicamentosa com
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o uso de antipsicoticos a abor-
dagem psicossocial. “O paciente
precisa participar de grupos e ha-
ver uma psicoterapia para ten-
tar ajuda-lo a entender a doenca.
Grupo de familia, porque os pais
e a familia precisam entender. As
vezes, o paciente diz que estd es-
cutando uma morto falando com
ele. O familiar ndo entende que
aquilo ndo é inventado. O cére-
bro produz a voz mesmo! Assim,

quanto mais estd orientada mais

pode ajudar o paciente”, ilustra.
Em alguns casos de maior ris-
co, explica a psiquiatra, o interna-
mento do paciente é necessario.
“Internamos se o paciente estd
agressivo com ele mesmo ou com
pessoas proximas; se ele tem um
risco de suicidio ou homicidio; se
ele ndo esta conseguindo se cuidar
sozinho (por exemplo, ndo conse-
gue tomar banho) ou se alimen-
tar. Se ele ndo consegue, nem a

familia, garantir o uso da medica-

Gao, as vezes precisamos interna-
-lo para fazé-lo tomar o remédio.
Um outro caso em que costuma-
mos também hospitalizar é quan-
do, as vezes, o quadro nem é tdo
grave, mas nao existe suporte, ndo
ha quem responda pela pessoa”,
diz. “Mas o ideal é que a inter-
nacao pode ser breve. Ndo pode
ser uma internacdo prolongada. E
preciso controlar um pouco os sin-

tomas para que o paciente consiga

voltar para casa”, acrescenta.
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Familia tem que estar preparada e

A familia do paciente tem pa-
pel fundamental no tratamento da
esquizofrenia. E o primeiro passo
¢ compreender a doenga. “Porque
guando os familiares ndo entendem,
muitas vezes ficam argumentando e
discutindo com o paciente, Mas quan-
do o paciente, estd com esse pensa-
mento, com essas sensagoes, Nao
adianta argumentar; € preciso tratar
N&o adianta dizer que ndo ha nin-
guém que o esteja perseguindo, que
ndo estd acontecendo nada. Orien-
tar a familia a reconhecer que, quan-
do comega a aparecer o sintoma, ©
melhor é procurar ajuda a garantir a
tomada da medicagdo € o que mais
ajuda”, explica a Dra. Giovana Garcia.

“Quando o paciente esta apre-
sentando o sintoma, é preciso ten-
tar entender o que estd acontecen-
do e o que o paciente esta sentindo
e tentar ja encaminha-lo para um

atendimento. Nao precisa ficar ten-

tando argumentar com o pacien-
te porque ele ndo vai aceitar a ar-
gumentagao”, reforca a médica,
instruindo que, ao ouvir queixas de
um esquizofrénico, o familiar pode
perguntar o que ele esta escutan-
do, quem o estd perseguindo, mos-
trar estar compreendendo para que
ele se sinta confiante. “Isso aumenta
a chance de vocé conseguir leva-lo
para um tratamento”, diz

Para os pacientes com compro-
metimento maior, a médica orien-
ta a familia a dar a eles o maior grau
de independéncia possivel, dentro
dos limites de cada caso. “Que pos-
sa, por exemplo, aprender a lidar sozi-
nho com dinheiro, a cuidar das coisas
dele, ajudando em casa, participando
de grupos como igreja, exercicio fisi-
co, grupos de terapia. Por mais que,
as vezes, o individuo ndo consiga tra-
balhar, casar e ter uma vida ativa, que

ele possa ser; dentro das atribuigoes

bem informada

da vida dele, maximamente indepen-
dente”, diz.

A médica finaliza dizendo que a
doenca atinge igualmente homens e
mulheres e que pode ser causada por
alteragdes desde o desenvolvimen-
to cerebral, mas que s6 se manifes-
tam no final da adolescéncia. “E um
tema muito estudado, pois € cres-
cente o nUmero de evidéncias, o que
tem permitido se tentar desenvolver
Novos tratamentos, por isso é impor-
tante o familiar saber que ha um mo-
vimento da ciéncia para tentar avan-
car em relacao a doenca”.

Hoje, caso presencie uma pessoa
em surto psicético, o cidadao deve
leva-la ao Caps — Centro de Atengao
Psicossocial de sua cidade, ou, nos
municipios onde ndo existir Caps, a
unidade basica de salde, pois os me-
dicos da atengao primaria estao ap-
tos a avaliar os casos e fazer o correto
encaminhamento.
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TRANSTORNO
ALIMENTAR
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BUSCa por
padroes de
Deleza pode
se tornar
patologica

Transtorno alimentar (TA) ou dis-

fungao alimentar sdo termos amplos
usados para designar quaisquer pa-
droes de comportamentos alimen-
tares que causem severos prejuizos
a saude de um individuo. Considera-
dos como patologias e descritos de-
talhadamente pela OMS, geralmente
apresentam as suas primeiras mani-
festacoes na infancia e na adoles-

céncia. O diagndstico precoce e uma

abordagem terapéutica adequada
dos transtornos alimentares sdo fun-
damentais para o manejo clinico e o
prognostico destas condigdes.
“Antigamente, um pouco de
gordura no corpo era sinal de sau-
de. Foi quando veio a medicina di-

zendo que nao ha vantagem nenhu-

ma em acumular tecido adiposo;
ao contrario, que todos devemos
ser magros”, lembra o psiquiatra
Alexandre de Aravjo Pereira. “Ao
lado dessa recomendacao meédica,
a pressao social do padrao de bele-
za tiranizou a vida de muita gente.
Hoje, a quantidade de pessoas que
luta para perder peso, fazer dietas
e tomar remeédios é enorme. Essa
preocupagao exagerada pode pro-
vocar um distUrbio psiquiatrico gra-
ve, cada vez mais frequente, que € a
distor¢ao da autoimagem. A pessoa
se olha no espelho e vé uma figura
obesa que nao corresponde a reali-
dade. Nao nota a perda de gordura
subcutanea nem os ossos proemi-
nentes”, relata o médico.

Sdo esses pacientes (na gran-
de maioria mulheres), que acabam

desenvolvendo transtornos como




TAMBEM E
DOENCA
MENTAL

anorexia e bulimia. “Cada vez mais

gente, que ndo apresenta motivo
algum para fazer dieta, restringe a
alimentacdo de forma drastica. No
Brasil, a situagao se agrava porque,
infelizmente, é facil obter modera-
dores de apetite ou hormonios ti-
roidianos”, relata o médico.

Na anorexia nervosa, o emagre-
cimento € muito acentuado. Para
avalia-lo, utiliza-se como parame-
tro o IMC (indice de massa cor-
porea, que € igual ao peso dividido
pela altura ao quadrado). Na mu-
Iher, esse nimero deve variar entre
19 e 24 e nos homens, entre 20 e
25. indices inferiores a 17 ou 17,5
indicam perda de peso importan-
te. Pacientes com anorexia nervosa
sempre apresentam peso abaixo do
normal e recusam-se a alimentar-

-se adequadamente mesmo saben-



do do risco que correm. “Dedicam-
-se a atividades fisicas exageradas,
jejuam, vomitam, usam recursos
purgativos e moderadores de ape-
tite, porque tém uma distorgao
grave da autoimagem. Uma moga
esqudlida, pesando 20kg, é capaz
de sentir-se obesa e dizer: ‘Olha
como meu quadril estd enormel Eu
estou um elefante, preciso conti-

nuar emagrecendo!”’, ilustra.

Na bulimia, os sintomas
sao diferentes. Nao
€ a magreza que
chama a aten-
gdo. Sdo pes-
soas que in-
gerem bem
mais ali-
mentos do
que o ne-
cessario e até
o  suportavel
pelo organismo
e depois vomitam.
“Algumas chegam a
vomitar 5,10, 15 vezes
por dia para evitar o aumento
de peso e provocam tantos vémi-
tos que chegam a ferir os dedos”,
relata Dr. Alexandre, que cita mo-
delos, atletas e bailarinas como um
grupo de risco para os transtornos
alimentares.

O médico ainda alerta que a fai-
xa etaria da prevaléncia da anore-
xia estd baixando. H& meninas de 9

ou 10 anos com o problema, o que

era raro acontecer no passado. Na
maioria, porém, os casos de anore-
xia nervosa despontam na adoles-
céncia e os de bulimia, em mulhe-
res entre 20 e 30 anos.

Nao ha um medicamento espe-
cifico para anorexia nervosa, mas
os antidepressivos sdao usados ha-
bitualmente, porque essas mogas

costumam apresentar também sin-
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tomas de depressao e muitas sao

tomadas por pensamentos obses-
sivos anteriores ou concomitan-
tes a doenga. “A bulimia é doenca
mais heterogénea. Casos leves re-
solvem-se em poucas consultas de
orientagao comportamental, mas
ha outros tao graves quanto os de
anorexia nervosa que demandam

tratamento mais longo”, conta.
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A AMP contratou o desenvolvimento de um plano de
previdéncia exclusivo para os médicos que fazem parte do
seu quadro associativo e assim fez nascer a AMP Prev.

Desenhado para atender as necessidades especificas da
classe médica, esse produto tem como grande diferencial
o fato de ter sido desenvolvido para contemplar as

particularidades da sua carreira profissional e
os projetos futuros.
Para saber mais, acesse o
nosso site e procure o link AMP
Prev. Tomaremos todas as providéncias para

que um profissional extremamente
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