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0 TEMA DA SAUDE MENTAL VEM
SENDO BASTANTE DISCUTIDO
ATUALMENTE. MAS COMO PODEMOS
DEFINIR SAUDE MENTAL?

A salde mental esté dentro de um
conceito mais abrangente de salde.
A definicdo da Organizagcdo Mundial
da Saude (OMS), por exemplo, fala
que salde ndo tem mais a ver com
a auséncia de doenca. Obviamente
uma pessoa que tem uma doenca
ndo estd com a salde perfeita, mas
ndo é sé isso. Seria o completo bem-
-estar fisico, psicolégico e social. E
uma definicdo muito abrangente, e,
por ndo ter especificidade, muitas
vezes perde a utilidade. Mas poderia-
mos acrescentar também o perfeito
desenvolvimento das potencialidades
do individuo. Entéo, a pessoa com
salde mental, do ponto de vista mé-
dico, tem a homeostase adequada no
seu organismo. Na salde mental, o
principal 6rgdo envolvido (mas ndo o
Unico) é o cérebro. Uma boa homeos-
tase seria 0 bom desenvolvimento das
funcdes cerebrais. Comisso, a pessoa
possui um bem-estar fisico, emocional
e psicolégico, com a possibilidade
de desenvolver relacionamentos de
maneira adequada, se desenvolver
academicamente, se desenvolver no
trabalho, etc. E ter boa integracdo no
nlcleo familiar, escolar, académico e

profissional. Se a pessoa desenvolver
todos esses nlcleos, pode-se dizer que
ela tem satde mental.

Como se V&, tudo comega na home-
ostase adequada. Se uma pessoa tem
uma doenca psiquiatrica, por exemplo,
a homeostase cerebral dela ndo esté
adequada. Isso vai causar sofrimento e
algum tipo de disfuncionalidade, entdo
essa pessoa ndo tem boa sadde men-
tal. Mas vamos dizer que ela ndo tenha
nenhuma doenca psiquidtrica. Mas, no
desenvolvimento dela, ela consegue
estabelecer boas relagtes na familia,
escola, trabalho? Essa pessoa conse-
gue desenvolver suas potencialidades
de maneira adequada? Isso depende
de um desenvolvimento orgénico
adequado, mas estd além disso. A
definicdo de salde mental torna-se
mais abrangente: comega homeostase
fisica, sobretudo do cérebro, e termina
nos relacionamentos e nas resultantes
comportamentais.

COMO IDENTIFICAR SE NAO
ESTAMOS COM A MENTE SA?

Temos que nos perguntar: estou
em sofrimento psiquico? Algum grau
de sofrimento psiquico é normal em
todas as nossas vivéncias, diante das
adversidades da vida e seus reveses.
Porém, se o sofrimento estd muito
intenso, desproporcional ao estimulo,
se ndo diminui ao longo do tempo, se
voceé sente que a qualidade do senti-
mento é diferente de uma tristeza ou
ansiedade normais, se ndo ha motivo
aparente. Esses sao alguns indicios
de que vocé pode ndo estar com a
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mente sa. Por exemplo, o sofrimento
estd levando a uma disfuncionalidade
muito grande? E outro indicio de
que vocé ndo esta passando por um
sentimento normal. Outro indicio s&o
sintomas fisicos exacerbados. O seu
sofrimento psiquico esté afetando o
seu funcionamento fisico. Vocé esta
tendo uma queda do desempenho,
prejudicando seus relacionamentos,
levando a rompimentos. Tudo isso
pode indicar que vocé esta passando
por uma doenga psiquiatrica, passivel
de tratamento. Ou, no minimo - se ndo
houver uma doenca psiquidtrica, e o
médico pode investigar isso -, vocé
ndo esta tendo uma vida funcional, e
isso pode ser modificado com auxilio
de uma terapia, alteracdes no estilo
de vida, etc.

DESCREVA AS PRINCIPAIS
DIFERENCAS ENTRE OS ESTADOS
DE DEPRESSAO, ANSIEDADE €
ESTRESSE.

0 estado depressivo é muito lem-
brado pelos sintomas dos sentimen-
tos: tristeza e desprazer pela vida, prin-
cipalmente, mas outros podem estar
associados, como ansiedade, angustia,
sentimento de vazio, desesperanga,
baixa autoestima. Mas a depressao é
um quadro clinico complexo que tam-
bém apresenta sintomas fisicos, como
fadiga, propenséo a dores, alteragGes
no apetite e no sono. Além disso, ha
sintomas da cognicédo, do pensamento.
0 raciocinio e fluxo de pensamentos
ficam mais lentos, a concentracdo e a
atencéo sustentada diminuem e, com



isso, o aprendizado fica comprometi-
do. Essa é uma doenca complexa que
envolve sentimentos, sintomas fisicos
e cognitivos.

Quando uma pessoa diz que estd
‘deprimida’, vocé pensa que a pessoa
estd um pouco triste, cabisbaixa, ndo
quer interagdo, mas que vai passar.
Do ponto de vista coloquial, seria um
sentimento um pouco além da triste-
za, que envolve outras coisas. Porém,
quando falamos do ponto de vista clini-
co, a depressédo é complexa e envolve
todos esses sintomas.

A ansiedade é um sentimento de
apreensdo em func¢ado de alguma situa-
cao futura, que pode ser uma adversida-
de, o afastamento de um ente querido,
um prejuizo, um perigo. Esse sentimento
desconfortavel de apreenséo é a ansie-
dade. Ele pode ser normal, como a tris-
teza e outros sentimentos sdo normais,
mas quando esta muito exacerbado e
desproporcional ao estimulo, causando
sofrimento e prejuizo significativo, pode
configurar uma doenga.

J& o estresse é uma reacdo fisio-
légica e psicolégica a situacdes de
mudanga ou de pressdo, como adver-
sidades continuas. O estresse pode
ser positivo ou negativo. Uma pessoa
que é promovida ou se muda para uma
casa melhor estd submetida a uma
situacédo de estresse, do mesmo jeito
que uma pessoa que perde o empre-
go. Um estresse seria visto com bons
olhos e outro ndo, mas ambos exigem
uma adaptacéo. Essas situacdes que
mobilizam recursos psicolégicos e
provocam alterages fisioldgicas sdo
0 que chamamos de estresse. A pala-
vra estd muito associada a situactes
negativas, mas pode estar relacionada
a coisas positivas também.

QUAIS SAO AS CAUSAS DESSES
TRANSTORNOS? QUE SINTOMAS
FiSICOS E MENTAIS PODEM SER
PERCEBIDOS?

Fases com sentimentos depressi-
vos (ndo a depressdo em si) podem

ocorrer. Uma fase de luto apés perder
0 emprego, por exemplo, é transitéria.
A ansiedade é normal no dia a dia, mas,
em niveis patolégicos, quase sempre
ha uma combinacdo de causas. O que
se diz é que, quando a pessoa desen-
volve uma doenca depressiva ou an-
siosa, tem uma predisposigdo biolégi-
ca paraisso. O gatilho da doenca pode
ser algum estresse fisico, ambiental,
psicoldgico ou social. Muitas vezes, a
pessoa tem tanta predisposicéo que
ndo conseguimos identificar algum
gatilho. A ansiedade pode apresentar
sintomas como apreensdo, medo,
tensdo muscular, taquicardia, sudo-
rese, tremor, boca seca, sensacdo de
asfixia e panico (em casos agudos e
intensos). Ja os sintomas do estresse
podem ser uma combinacdo dos da
ansiedade e estresse.

POR QUE A DEPRESSAO €
ENCARADA COMO ‘FRESCURA’ POR
MUITAS PESSOAS?

Depressao é encarada como ‘fres-
cura’ e negligenciada por muitas
pessoas (e até muitos profissionais
da saude) por dois fatores: precon-
ceito e desinformacgdo. Sdo coisas
totalmente ligadas, até por uma
questédo de etimologia da palavra. Uma
pessoa que tem preconceito sobre
um assunto ndo tem, por definicéo,
muito conhecimento sobre ele. E a
ignorancia, a desinformacado que leva
ao preconceito. Depressdo é uma das
doencas da Medicina descritas ha mi-
lénios. O primeiro tratado da Medicina
que ja existiu falava sobre a melancolia
como uma doenca. Inclusive na Medi-
cina grega antiga, era encarada como
uma doenga organica. Eles tinham uma
teoria dos humores, em que a depres-
sdo seria um desequilibrio dos humores
com predominio da bilis negra. Ou seja,
na Grécia Antiga ja acreditavam que
existia uma causa organica, e, de fato,
uma série de alteragdes organicas
acontecem no paciente deprimido.
E uma doenca que aumenta o risco
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cardiovascular e de doencas infla-
matérias, além de ser acompanhada
de alteracdes fisioldgicas. Hoje, é a
doencga mais incapacitante do mundo
e mais associada a perda de anos de
vida. Depressdo mata por suicidio e
maior risco de doencas cardiovascula-
res. E muito sério e a Unica coisa que
justifica a crenga de ser uma ‘frescura’
é a desinformacdo. Por isso, &€ muito
importante divulgar informacdes sobre
saude mental em geral e depressao
em particular.

COMO DIFERENCIAR DEPRESSAO €
DISTIMIA?

A distimia era um quadro conhecido
como depressivo leve e prolongado.
Porém, hoje esse nome tende a cair em
desuso e a preferéncia é o termo de-
pressdo crbnica. Perceberam-se duas
coisas: as consequéncias da distimia,
de um quadro depressivo leve e pro-
longado, sdo muito grandes. Pacientes
distimicos tém menor escolaridade,
menor renda, sdo mais solitérios e
ha mais solteiros. Tém menor desem-
penho académico, no trabalho e nos
relacionamentos. Por isso, do ponto
de vista das consequéncias, a distimia
pode ser tdo importante quanto a de-
pressdo. Do ponto de vista organico,
encontramos as mesmas alteracoes.
Na depressdo, o quadro tende a ser
mais agudo e episddico. Na distimia,
tende a ser mais leve e cronico, porisso
j@ é chamada de depresséo cronica.
Essa diferenca tende a ndo ser mais
usada ao longo do tempo.

0 QUE DIFERENCIA A ANSIEDADE
COMUM, QUE TODOS NOS ESTAMOS
SUJEITOS A SENTIR, DA ANSIEDADE
PATOLOGICA?

A ansiedade é um sentimento nor-
mal que nos prepara para o perigo, uma
adversidade, um futuroincerto. Ela nos
torna mais alertas e é sempre incomo-
da - ninguém gosta de sentir ansieda-
de! O ponto é: isso estd me ajudando,
me preparando, me impulsionando? A



ansiedade patolégica também é inco-
moda, mas é exagerada e disfuncional.
Ela ndo prepara para o futuroincerto, é
imotivada. Sentimentos como tristeza
e ansiedade imotivadas tém tendéncia
a ser patoldgicos.

A QUE SE PODE ATRIBUIR AUMENTO
DOS CASOS DE TRANSTORNOS
MENTAIS?

As doencas mentais existem
desde sempre. O que pode estar cau-
sando esse aumento agora? Até ha
pouco tempo, acreditou-se que eram
os adensamentos populacionais, mas,
no interior pode haver mais casos de
alcoolismo do que nas capitais. Talvez
essa questdo ndo seja tdoimportante,
mas realmente o aumento do consu-
mo de dlcool e de drogas interfere.
Nas grandes cidades, o estilo de vida
mudou muito nas Ultimas décadas. A
vida noturna ndo respeita o ciclo de
sono e pode ter contribuido para o
aumento das doencas.

QUE TIPO DE AJUDA O PACIENTE
DEVE BUSCAR? QUALEA
IMPORTANCIA DA TERAPIA € DOS
MEDICAMENTOS NA RECUPERACAO
DOS PACIENTES?

Se a pessoa desconfia que esteja
doente, deve buscar ajuda médica.
Ela deve avaliar se a questdo é
circunstancial e se ela tem uma rede
de apoio de familiares e amigos. Mas,
se ha alguma suspeita de depressao
ou transtorno ansioso, busque aju-
da médica em primeiro lugar, para
realizar o diagndstico e estabelecer
o tratamento.

Depressdo e ansiedade séo tra-
tadas com remédios. Ha remédios
eficientes, potentes e bem tolerados
hoje em dia. A terapia é um auxiliar
fundamental. Ela é auxiliar do remédio
e costuma dar um resultado muito me-
lhor do que somente o remédio, princi-
palmente nas patologias ansiosas. J&
na depress&o, a terapia tem um papel
de suporte muito importante.

Eu complementaria que, muitas
vezes, 0 paciente estd impossibilitado
de procurar ajuda, principalmente na
depresséo. Isso ocorre tanto pela falta
deiniciativa quanto pelo viés cognitivo
de achar que o sentimento de tristeza
e amargura que ele tem é pertinente.
A pessoa se sente uma porcaria, sente
que merece a situagdo que estd pas-
sando e que ndo ha esperanga, entéo
nao tem razdo para buscar ajuda. Ja o
paciente ansioso muitas vezes nem
percebe que esté sofrendo de ansie-
dade e se irrita com as pessoas ao
redor, que ndo estdo entendendo sua
preocupacdo. Muitas vezes, quem esta
em volta sofre com o paciente ansioso,
e ele mesmo ndo percebe. O paciente
precisa de alguém que o ajude. As pes-
soas ao redor s6 vao conseguir ajudar
um individuo doente se conhecerem
um pouco sobre doencas psiquiatricas.
Dai vem a necessidade de se difundir
o conhecimento sobre as patologias
psiquiatricas para que pessoas pos-
sam ser ajudadas e inclusive salvas. Ha
pessoas que estdo emrisco de suicidio
e muitas vezes nem a familia percebe.

A DEPRESSAO DE NATAL, OU SEJA,
A SENSACAO DE ANGUSTIA €
DESAMPARO QUE MUITAS PESSOAS
SENTEM NO PERIODO DAS FESTAS
DE FIM DE ANO, COSTUMA SER
ALGO DURADOURO OU TENDE A SER
PASSAGEIRA? COMO AS PESSOAS
PODEM DIFERENCIAR ESSA
SINDROME REPENTINA DE ALGO
MAIS SERIO?

A chamada depressao de Natal
ndo é um diagndstico, assim como
depressdo pés-férias. Ela pode estar
relacionada simplesmente a lembran-
cas, ao fato de a época do ano desper-
tar sentimentos como saudade, vazio
devido a perda de um ente querido. A
pessoa percebe que ndo tem tantos
lacos quanto gostaria, ndo tem com
quem se reunir para dividir bons mo-
mentos e se sente desamparada. Isso
€ um sentimento que a pessoa carrega
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e normalmente é circunstancial, passa.
Obviamente isso merece atencdo do
ponto de vista psicolégico, de auto-
conhecimento, e talvez a pessoa deva
buscar ajuda de amigos, parentes, psi-
c6logo. No entanto, adepressao é algo
mais abrangente. Se a pessoajarelne
diversos sintomas depressivos, talvez
isso somente piore na época de Natal.

A CRISE ECONOMICA E POLITICA
DO PAIS ELEVOU 0S iNDICES DE
ESTRESSE DA POPULACAO. VOCE
ACREDITA QUE 0S NUMEROS DE
PESSOAS COM DEPRESSAO PODE
AUMENTAR NOS PROXIMOS ANOS
DEVIDO A ESSE CENARIO? QUE
MEDIDAS PODEM SER TOMADAS
POR EMPRESAS E FAMILIARES PARA
AJUDAR UMA PESSOA MAIS ANSIOSA
€ QUE TEM DIFICULDADE PARA
ENFRENTAR ESSAS SITUACOES?
Pessoas diferentes reagem de
maneiras diferentes. Alguém que tem
um aparato psicolégico forte, que é
assertivo e resiliente, normalmente
se supera hum momento de crise. As
familias ficam mais coesas, a ajuda en-
tre os membros pode aumentar e até
prevenir que alguém adoeca. O apoio
familiar € muito importante. Mas ha
pessoas que sdo mais frégeis, reagem
mal em momentos de adversidade e
podem desenvolver depresséo de fato.
A primeira medida que uma empre-
sa pode e precisa tomar é difundir os
conhecimentos sobre as doengas men-
tais. Ja tive pessoas muito préximas
que foram diagnosticadas com alguma
doenga mental porque um colega de
trabalho veio me avisar. Foi um caso
muito curioso, porque essa pessoa
nunca havia comentado nada comigo
e quem veio me alertar foi o colega
de trabalho, que disse: “olha, o fulano
estéd agindo assim e assim, um dia eu
vi uma reportagem sobre depressao e
acho que pode serisso”. Se hd algo que
ajuda as pessoas a ndo adoecerem e,
uma vez doentes, melhora o prognés-
tico, sdo os lagos sociais que ela tem.



As patologias psiquidtricas sdo as mais
incapacitantes no mundo, entdo seria
do interesse das empresas que essas
doencas incapacitassem menos. E
um absurdo que, em um ambiente de
trabalho, as pessoas ndo estejam ha-
bilitadas a no minimo reconhecer que
alguém pode estar deprimido. Uma vez
que a doenca estd reconhecida, sera
que as pessoas estdo aptas a ajudar?
Se fortalecermos os lagos solidarios
nos ambientes, isso ajuda a prevenir
a doenca e melhorar seu prognéstico.
Vamos aumentar o conhecimento e a
coesdo entre as pessoas, 0s lacos, 0s
vinculos saudaveis.

FALE UM POUCO SOBRE A
PSICOFOBIA. COMO A MIDIA
PODE AJUDAR A COMBATER ESSE
ESTIGMA?

A psicofobia é um termo difundido
pela Associacdo Brasileira de Psiquia-
tria (ABP) e se refere ao preconceito
contra pessoas que tém alguma do-
enca psiquiatrica.

Esse preconceito sempre esté
ligado a uma desinformacgédo sobre a
doenga. As pessoas acham que o do-
ente psiquiatrico é mais agressivo, 0
que ndo é verdade. Em média, doentes
psiquidtricos sdo tdo agressivos ou
déceis quanto o resto da populacéo.
S&o 60 mil assassinatos por ano. Se um
dos assassinos tiver esquizofrenia, por
exemplo, é nisso que vai se focar. E cla-
ro que alguns casos podem predispor a
uma maior agressividade em algumas
circunstancias, mas de maneira nenhu-
ma isso pode ser generalizado.

Outra ideia é a de que o paciente
psiquiatrico usa sua doenga para obter
favores - ndo trabalhar, ficar no INSS.
Bom, isso ndo é nenhuma exclusivida-
de das doengas psiquidtricas. Buscar
um ganho secundario com a doenca
acontece em varios casos.

Ha a ideia de que os doentes psiqui-
atricos ndo tém cura, sdo cronicos. Mui-
tas doencas da Medicina ndo tém cura,
como diabetes e pressdo alta, mas tém

controle. Medidas comportamentais e
medicamentosas podem proporcionar
uma vida muito préxima do normal, e
€ 0 que acontece com a maioria dos
transtornos psiquidtricos. Para diminuir
o0 preconceito, é necessério difundir
conhecimento, e para isso o papel da
midia é fundamental. Quanto mais se
discutir as doencas psiquiatricas, me-
nos haverd preconceito - é algo lgico.
No mundo, existem apenas 17 paises
em que a taxa de suicidio estd aumen-
tando, e o Brasil é um deles. Por qué?
Siléncio sepulcral. Foi por isso que a
ABP criou 0 Setembro Amarelo, um més
especifico para se discutir a prevengéo
do suicidio. Em 90% dos casos, 0 suici-
dio esté associado a algum transtorno
psiquiatrico. O siléncio literalmente
mata. Existe uma fantasia de que, se
nao falarmos sobre o problema, ele vai
sumir. Na verdade, ele aumenta. Porém,
é muito importante que, ao se abordar
o transtorno mental, se faga isso com
muita responsabilidade e orientagdo. m
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