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* SOFRIMENTO MENTAL COMUM
e USO PREJUDICIAL DO ALCOOL (e outas drogas)

* TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES E
PERSISTENTES



Sofrimento Mental

X
Transtorno Mental




Transtorno depressivo,distimia, transtorno de ansiedade
generalizada, transtorno do panico, fibromialgia, transtorno de
stress pos-traumatico etc




Tristeza, desdnimo, cansago, ansiedade, dor, angUstia, insonia,
falta de ar, aumento do apetite, nervosismo, irritabilidade,
perda do apetite, choro fdcil etc




Doentes e Normais

* Existe descontinuidac
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Nao é possivel estabelecer uma
separacao natural entre normal e
patologico baseado nos sinais e
sintomas usados para definir os
transtornos mentais comuns

Os fatores de risco relacionados ao
sofrimento mental comum sao
multiplos e interagem de forma

complexa



Como foram definidos os
diagnosticos da CID ou DSM?

Os limites dos diagndésticos sao convencoes
acordadas entre especialistas com base:

* No padrao de agrupamento de sinais e
sintomas (sindromes) nas populacoes

* Na incapacitacao provocada no individuo



Sofrimento Mental Comum

Epidemiologia:

25% da populacao adulta

53% das pessoas que vao a uma UBS

Maragno, 2006
lacoponi, 1990




O Sofrimento Mental Comum é

Incapacitante?

CARGA DE DOENCA NO BRASIL

Diabetes: 5,1%

Doenca cardiovascular: 5,0 %
Doenca cerebrovascular: 4,6%
Depressao: 3,8%

Asfixia e traumatismo ao nascer: 3,8%
Doenca pulmonar obstrutiva crénica: 3,4%
Violéncia: 3,3%

Infeccdes de vias aéreas inferiores: 2,9%
Acidentes de transito: 2,7%
Demeéncia: 2,6%

Uso nocivo de alcool: 2,5
Diarréia: 2,1 %
Esquizofrenia: 1,9%

Asma: 1,8%

HIV/AIDS: 1,2%

Fiocruz, 2002
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Impacto do sofrimento mental comum
sobre outros agravos a saude
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Doencas nao-infecciosas
Depressao/ansiedade e doenga 4 ) 3
coronariana
Depressdao e AVC 3 0 3
Depressao/ansiedade e 1 2 3
diabetes 7
Doencas infecciosas
Dependéncia quimica e 5 3 3
HIV/AIDS
Alcoolismo e tuberculose 2 3 3
Depressao/ansiedade e 0 3 0
tuberculose
Satide materno-infantil
Depressao puerperal e déficit 3 0 0
no desenvolvimento do bebé
Psmosc? | p}lcrpcral e 4 ND ND
mortalidade infantil
4=associagdo forte confirmada por meta-analise ou revisdo sistematica. 3=associagdo consistente

confirmada por diversos estudos. 2=associacdo confirmada por um estudo. l=associa¢do inconsistente.
(O=nenhuma associacdo confirmada. ND=dados inexistentes ‘

Adaptado de Prince e cols, 2007




Por que cuidar dos sofrimento mental
comum?

O sofrimento mental comum é:

e COMUM na populacao em geral e ainda MAIS
COMUM entre quem procura a atencao
primaria

e Comparavel em grau de dor e incapacitacao a
doencas como diabetes/HAS, dor lombar etc

* Fator agravante direto e indireto na evolucao
de doencas frequentes na Atencao Primaria



Por que cuidar na Atencao Basica?

Qual o modelo de cuidado?

soa, Sofrimento e Conte




A Pessoa

e Pessoas sao sistemas organizados e dinamicos de
diferentes dimensoes de existéncia: social, trabalho,
familia, futuro, espiritualidade, corpo, doenca,
transcendéncia, memaorias/passado, cultura, relacao
com o outro, relacao consigo mesmo,
psiquismo/mente, politica, habitos, acoes no mundo.

* Essas dimensdes coexistem e se articulam, podem ser
contraditorias entre si, mas permitem certa mobilidade
interna e certa coesao que fazem com que a pessoa
gue é resultado disso veja todas essas dimensdes como
parte de um mesmo “eu”.



A Pessoa que Sofre

O que é Sofrimento?

e Ameaca de desarticulacao da unidade das
dimensoes da pessoa, ou estase, imobilidade,
do dinamismo inerente a articulacao de tais
dimensoes.

 Diferentes formas de manifestacao: tristeza,
raiva, ansiedade, solidao, retraimento, dor,
irritacao -> Sofrimento Mental Comum



O que sabemos sobre o sofrimento
mental comum?

Vulnerabilidade:

Género: 2 mulheres para cada homem
Escolaridade
Renda

Trabalho: alta demanda com pouca autonomia,
balanco esforco-recompensa injusto

Apoio social

Doenca cronica incapacitante

Perdas (entes queridos, desemprego)
Geneética



A biologia, a dinamica das
dimensoes da pessoa e a cultura
(contexto) combinam-se para
determinar quais os significados e
impactos das experiéncias sociais
para a saude mental do sujeito.



Quais sao esses significados?

e Eventos vitais que geram humilhacao e
sensacao de aprisionamento, ou ainda perda,
estao mais relacionados a depressao.

* Duas condicdes agravantes:

— Baixa auto-estima
— Auséncia de apoio emocional/ suporte social

Brown, 2002



Quem eu trato?

A decisao de se tomar alguma conduta
clinica/cuidado ndo depende apenas de
um “checklist” de sinais e sintomas +
incapacitacao.



O que faz a atencao primaria?

e Ela cuida principalmente de doencas cronicas. Por
iSs0 sua principal atuacao nao é contra a morte, mas

contra a incapacitacdo e o sofrimento.

* A incapacitacdo e o sofrimento nao sao iguais para
toda pessoa. Eles dependem da dinamica da pessoa
e de seu contexto.

Doenca Contexto

NN /

Incapacidade
Cassel, 1997




* Para cuidar do sofrimento e da incapacidade é
preciso conhecer o contexto de vida da
pessoa.

A Atencao Primaria nao € uma Medicina
Simplificada

* A Atencao Primaria nao é uma triagem para
descartar os nao-doentes ou cuidar das
doencas simples.



Intensificacao progressiva do
cuidado

Clinica intervengao
Passo 4: depressdo grave e complexa, Medicagdo, intervengdes psicoldgicas de alta
risco de suicidio intensidade, combinac¢do de tratamentos,

cuidados intensivos em CAPS, internacao, ECT

Passo 3: : sintomas sub-clinicos muito persistentes, Medicacdo, intervencoes psicoldgicas de alta intensidade,
casos leves a moderados com resposta inicial combinac¢do de tratamentos, matriciamento,
inadequada, depressao moderada a grave encaminhamento
Passo 2: sintomas sub-clinicos persistentes, casos leves Intervengoes psicossociais de “baixa intensidade”,
a moderados intervengoes psicoldgicas, medicagao ?
Passo 1: Todas as apresentacdes clinicas do sofrimento Avaliagao, apoio, psico-educa¢dao, monitoramento ativo, grupos
mental comum operativos, grupos de escuta, grupos de apoio, Terapia

comunitaria etc

Adaptado de NICE, 2009



Anti-depressivos

eta analises confirmam




The HEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE
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Selective Publication of Antidepressant
Trials and Its Influence on Apparent Efficacy

Erick H. Turner, M.D., Annette . Matthews, M_D., Eftilea Linardatas, B.S .,
Eobert A. Tell, LC.S.W., and Rabert Rasenthal, Ph.D.

M Engl ) Med 2008, 358 253-60.
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Publicacao seletiva de ensaios clinicos
com ADs
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A FDA-Based Effect Size
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Antidepresivos

Medicacao especifica ou sintomatica?

Corrigem ou provocam estados psiquicos
alterados?

Como explicar o que sao os ADs para o
paciente?

Moncrieff, 2006



Receituario Sortido

Calma.

E preciso ter calma no Brasil,
calmina

calmarian

calmogen

calmovita.

Que negdcio é esse de ansiedade?
Ndo quero ver ninguém ansioso.

O corddo dos ansiosos enfrentemos:

Ansipan!

Ansiotex!

Ansiex ansiax ansiolax
Ansiopax, amigos!

Serenidade, amor, serenidade.
Dissolve-se a seresta no sereno?
Fecha os olhos: serenium,
Serenex...

Do6i muito o teu dodoi de alma?
Em seda e sedativo te protejas.
Sedax, meu coragdo,

sedolin

sedotex

sedomepril.

Meu bem, relaxe por favor.
Relaxan

relaxatil.

Batem, batem a porta? Relax-pan.

(...)

Carlos Drumond de Andrade

E fique ai trangiiilo trangqiiilinho
bem trangiiil

trangiiilid

trangiiilase

trangiiilan

trangiiilin

tranqiiix tranqgiiiex

tranqgiiimax

tranqiiisan

e mesmo tranxilene!

Estas pissico, talvez,

de tanto desencucarem tua cuca?
Estds perplexo?

Ndo ouves o pipilar: psicoplex?
psicodin

psiquim

psicobiome

psicolatil?

Ndo sentes adejar: psicopax?

Entédo morre, amizade. Morre presto,

morre jda, morre urgente,

antes que em drdgea cdpsula ampola flaconete

proves letalex
mortalin
obituaran
homicidil
thanatex thanatil
thanatipum!



