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Apresentacao

ESTE LIVRO BUSCA EXPLICAR ao publico geral, em linguagem néo
técnica, os transtornos de saude relacionados ao estresse, as
ansiedades e as depressoes, bem como seus tratamentos conven-
cionais com medicamentos e/ou psicoterapia. Com base em
minha experiéncia de quase 30 anos como psiquiatra e psicotera-
peuta, sobretudo com pacientes portadores desses tipos de trans-
torno, acabei também por valorizar e prescrever outras medidas
complementares de tratamento, fundadas na evidéncia de seus
beneficios irrefutaveis.

Tais medidas, denominadas gerais, sio hoje entendidas no
contexto da chamada medicina “complementar” ou “integrativa”
a psiquiatria convencional, sendo pesquisadas e adotadas pelas
mais respeitadas escolas médicas do mundo. Elas podem abran-
ger: readequacao alimentar e nutricional; atividades e exercicios
tisicos; correcao de biorritmos de sono, luz natural e repouso;
uso de novas tecnologias médicas; ioga, medita¢ao e acupuntura.

Acredito que também contribua para a melhora do paciente a
consideracao de aspectos espirituais, filosoficos e de mudangas
de estilo de vida e do cuidado de si. Por meio do didlogo constan-
te com o paciente, o psiquiatra ideal procura compreender o que
faz mal ou bem a cada um, propondo entdo a correcdo de dese-
quilibrios corporais e mentais.

A moda de um parteiro, esse médico ideal tenta paralelamente
ajudar o paciente a “dar a luz” um autoconhecimento que o leve da
doenca a satde e a um melhor desfrute da vida. Por exemplo, a
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pessoa passa a nadar duas vezes por semana, melhora a alimenta-
¢do, reduz os estresses evitaveis, reconsidera modos de trabalhar e
de gerenciar o uso do tempo. Adota, enfim, a atitude de cuidar de
si para evitar permanecer indefinidamente em tratamento.

Para obter essas mudangas, creio ser necessario priorizar o
vinculo de confianga e boa-fé entre psiquiatra e paciente. Desse
modo, este ultimo consegue compreender e racionalizar seus
problemas, bem como as opgdes e varidveis do tratamento.
Busca-se, com a persuasao adequada, que ele ponha em pritica o
tratamento proposto partindo do conhecimento de seus proble-
mas médico-psicoldgicos — partilhados pelo psiquiatra em [in-
guagem compreensivel e individualizada.

Assim, este livro acaba também por revisitar, em contraponto
a crescente tecnificagao da psiquiatria, as antigas artes médicas e
retéricas que remontam aos gregos de 2.300 anos atrds, como as
de Hipdcrates e de sua escola médica. Essa medicina, que nunca
perde a atualidade, ja debatia a ética, a técnica e a filosofia de
compreender a singularidade de cada individuo que se torna
paciente, tendo como fim dltimo o bem-estar deste.

Inicio o livro descrevendo os transtornos ansioso-depressivos
— abreviados pela sigla TAD -, diferenciando-os de outros pro-
blemas médico-psiquiatricos e também dos momentos de estres-
se, ansiedade e depressdo que todos nds vivenciamos. A seguir,
apresento transtornos ansioso-depressivos especificos, que abar-
cam uma familia de problemas que caracteristicamente respon-
dem aos mesmos tratamentos - feitos a base de medicamentos
antidepressivos, psicoterapias e medidas gerais.

A “familia” TAD é composta por: depressoes maiores; depres-
sdes menores (distimias); transtorno de ansiedade generalizada;
medos excessivos (fobias); transtorno do panico; transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC); transtornos psicossomaticos (so-
matizagdes); e hipocondrias.

Falo inicialmente do diagnéstico dos TADs e do tratamento
com remédios, sobretudo antidepressivos: seus efeitos desejados
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e colaterais, os tempos e transcursos possiveis do processo, as
dosagens e os mitos sobre a medicagdo psiquiatrica.

O capitulo seguinte, escrito em parceria com a psicanalista
Silvia Brasiliano, trata das psicoterapias e de suas indicagdes e
perspectivas como medida de tratamento. Descrevemos sobre-
tudo as variantes cognitivo-comportamentais, psicodinamicas
e psicanaliticas.

A seguir, abordo as varias medidas de tratamento nao farma-
coldgicas nem psicoterapéuticas, as chamadas medidas gerais,
que sdo agrupadas em cinco vertentes. A primeira delas, que
denomino “natural’, corresponde ao antigo aforismo médico
mens sana in corpore sano (mente s em corpo sio). Em secao
escrita com o educador fisico Eduardo César, enfatizo a atividade
e o exercicio fisico como importantes elementos no tratamento
dos TADs. Depois, em colaboragdo com a nutricionista Adriana
Trejger Kachani, explico que a alimentagdo e a nutrigido adequa-
das constituem matéria-prima para a saude corporal e mental.
Também sdo abordadas agdes ligadas a boa regulagao dos ritmos
biolégicos, de sono/vigilia, de luz natural/sol e de trabalho/des-
canso e suas relagdes com as substancias cerebrais implicadas no
bem-estar (neuro-horménios e outras).

A segunda vertente é o que chamo de “medicina do bom sen-
s0”. Procuro esclarecer como a familia e os amigos podem ajudar
nos TADs e indico formas de reduzir os estresses elimindveis, isto
é, como a razdo pode modular as emocgdes. Falo do amadorismo,
dos hobbies e da arte como terapia, bem como do uso/abuso de
drogas licitas e ilicitas por portadores de TADs.

A terceira vertente engloba medidas de tratamento de origem
oriental que podem ser integradas aos tratamentos convencio-
nais. Em colaboracdo com o médico especialista Norvan Leite,
discorro sobre o uso de acupuntura e medicina tradicional chine-
sa. As medidas de harmonizagdo corpo-mente, representadas
pelas praticas e técnicas da ioga e da meditagao, foram escritas
com Daniela Carmona, professora e pesquisadora.
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Ja a vertente tecnoldgica é representada pelas técnicas de bio-
monitoramento e biofeedback no controle de sintomas ansiosos,
pelas técnicas de reprogramagdo do movimento dos olhos (usa-
das em condigdes de estresse pos-traumatico) e pelo tratamento
com estimulos eletromagnéticos. Sao também apresentadas pers-
pectivas futuras no tratamento dos TADs, como novos medica-
mentos, exames e procedimentos.

A tultima vertente corresponde a seguinte pergunta: fé ou filo-
sofia ajudam a combater os TADs? Sabe-se que a espiritualidade,
a religiosidade e a fé podem beneficiar alguns pacientes, enquan-
to outros encontram respostas para suas inquietacoes existenciais
no enorme legado da filosofia ocidental. Partindo desta, enfoquei
as ideias de Epicuro, Séneca e Sartre como modos de enfrentar a
vida e desfrutar dela.

O capitulo final discute como o chamado pragmatismo médi-
co pode orientar os tratamentos: por exemplo, se pesquisas e
evidéncias mostram que determinada medida de tratamento é de
fato eficaz, com baixos riscos e custos para a saude, esta pode ser
adotada. Trata-se de integrar medidas de tratamento de vertentes
diversas, buscando a potencializagdo mutua e a sinergia. Retomo,
dessa forma, a figura do psiquiatra ideal: aquele que conjuga me-
dicagdo, psicoterapia e as medidas gerais descritas nas cinco
vertentes e em outras mais.

Por fim, esclareco que este livro se destina ndo s6 a quem tem
o transtorno e a seus familiares e amigos, mas a qualquer pessoa
que queira conhecer melhor os momentos depressivos e as an-
gustias que todos vivemos, a fim de equaciona-los e reduzi-los
com mudangas de atitude e cuidados especificos. O fim ultimo é
a melhor qualidade de vida, bem como o desfrute desta.

O AUTOR
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Introducao

Sécrates: A medicina tem, de certo modo, o mesmo carater da retdrica.
Fedro: Como?

Socrates: Em ambas € necessario analisar uma natureza [physis]: a do corpo
em uma, a da alma na outra, nao somente como uma rotina e uma prética,
mas como uma técnica [tékné], para ministrar ao corpo remédios e alimen-
tos e produzir assim, nele, saude e for¢a; e para a alma, raciocinios [I6gos] e
ocupagdes justas para lhe transmitir a convicgdo que queiras e a virtude que
é desejavel, mediante os discursos e a argumentagdo honesta!. (adaptado de

Platdo, 1986, p. 110)

INSONIA, FALTA OU EXCESSO de apetite, nervosismo, medos,
esquecimentos, indecisdes insistentes, culpas, nao conseguir
divertir-se de verdade, recontar e remoer 0os mesmos temas, ter
falta de ar, crises de ansiedade, aperto no peito, tonturas, infecgao
a toda hora, pensamentos angustiantesz vocé reconhece isso? Siao
todos sintomas fisicos e mentais que podem indicar um transtor-
no de ansiedade ou depressdo, mal que atinge cada vez mais a
sociedade contemporanea.

Existe um nivel aceitavel de problemas. Se levarmos ao pé da
letra a satira de Machado de Assis em O Alienista (2014), pode-
riamos dizer que, olhado de perto, ninguém é normal de mente
ou corpo - e ai internarfamos todo mundo.

E enorme a dificuldade para estabelecer o que é normal. Tudo
¢ humano, tudo pode, tudo, afinal, ocorre (“Sou um homem:

1. Conceitos-chave em grego acrescentados pelo autor.
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nada do que é humano me ¢é estranho’, dizia o poeta e dramatur-
go Teréncio no século I a.C.). Consideramos um comportamento
doentio, patoldgico, porém, se este atinge tal grau de intensidade
que comprometa atividades usuais de trabalho, estudo, convivén-
cia, lazer, socializa¢do - enfim, o desfrute da vida - ou se faz o
individuo passar por graves e continuos sofrimentos e limitagoes
de suas possibilidades existenciais.

Todos nds temos momentos depressivos leves, até como rea-
¢do natural a acontecimentos ruins. Em algum grau, a depressao
é natural e adaptativa. No tempo das cavernas, o homem cacgava o
mamute com uma langa precaria, fazia um esforgo terrivel, quase
morria, machucava-se e tinha dores; ficava trés dias largado num
canto, sem querer interagir. Nesse caso, a depressao teria um sen-
tido de recuperagao. Ela s6 é um problema médico apos passar a
certo grau de sofrimento e comprometimento; seria o caso se
nosso homem das cavernas ndo quisesse mais sair de sua toca
nem cagar de novo, ficando sem comida e em perigoso jejum.

O mesmo raciocinio vale para a ansiedade e as reagdes de
estresse e medo. Sem elas, ndo fariamos quase nada, nem estaria-
mos aqui, porque os ledes ja teriam devorado nossos ancestrais.
A ansiedade esta relacionada as reagdes de lutar ou fugir e ao
desempenho. O estado de ansiedade, por exemplo, deixa o piloto
mais alerta e preparado antes da corrida ou da decolagem, da
mesma forma que deixava o homem pré-histérico ligado no mo-
mento da cacada.

Os mecanismos cerebrais sdo adaptativamente feitos para
conferir se tudo esta certo, atacar o mamute quando ha fome ou,
se no meio do caminho encontrarmos um ledo, identifica-lo
rapidamente, sair correndo com aquela energia extra, assusta-
dos, porém lucidos, subindo num impeto na primeira arvore.
Mas em que momento a ansiedade circunstancial vira angustia
continua ou recorrente e deixa de ser normal? Quando, por
exemplo, s6 se pensa em um ledo imaginario atacando; quando
s6 se vive no medo.
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O problema surge quando tudo é excessivo ou desproporcio-
nal - quando, por exemplo, em vez de melhorar o desempenho,
a ansiedade exponencial o faz cair a zero. E a tipica histéria da-
quele excelente aluno “nervoso” que vai fazer o vestibular: estu-
dou como louco, sabia tudo e, na hora, esqueceu o que aprendeu,
entregou a prova em branco e saiu chorando.

FIGURA 1. Curva de estresse versus performance.

Performance
P N
Nivel deW Nivel de desconforto

Esgotamento

Nervoso

Zeragem da
A 3 C performance
772

Apatia/tédio < ) Estresse

A comido por ledo

B piloto de corrida ou aviacdo

C cacador de mamute em cacada dificil
D vestibulando em esgotamento nervoso

FONTE: <HTTP://WWW.VISTRATESS.COM>, ADAPTADO PELO AUTOR.

Todo mundo tem um pouco de ansiedade e depressdo de vez
em quando, mas as vezes o motivo do abatimento ou da reagdo
de angustia — a morte de um parente ou uma violéncia sofrida,
por exemplo — passa e a pessoa nao se recupera.

Uso muito no consultério, com meus pacientes, a imagem do
coqueiro com o vendaval. Hd um tremendo estresse, o coqueiro
se dobra com a tempestade, as vezes perde umas folhas, mas tor-
na a ficar em pé. Porém, algumas pessoas, em certos momentos
frageis, assim como certas arvores, mesmo com uma ventania
ndo tdo forte, quebram. A tempestade passa e elas ndo se levan-
tam. H4 uma ruptura.
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Um rio pode ter uma enchente; quando a chuva acaba, ele
retorna ao seu leito. As vezes, porém, ele nio volta a ser como era,
muda o curso, alaga tudo. Se quisermos que ele volte ao curso
original, é preciso intervir ativamente. E o que faz o psiquiatra no
campo dos transtornos mentais, dos sintomas apavorantes e das
inibi¢des de vida. O grande especialista suigo Binswanger (1881-
-1966) falava em “ruptura de um projeto existencial” na vivéncia
de graves crises psiquicas.

Alguém que esta mudando de pais, passando por um proces-
so de selecao de emprego ou estudando para um concurso dificil,
casando ou tendo um filho pode ter momentos de angustia, in-
sOnia ou dor e queimagao no estdbmago. Depois de passar pela
provagdo, volta ao normal. Se nao voltar, é sinal de que se instau-
rou um desequilibrio, o qual pode chegar até mesmo na forma de
uma tlcera no estdmago, que gera dor continua - que, por sua
vez, gera mais mal-estar. Esse desequilibrio, tanto em qualidade
como em quantidade de sintomas, é o que o psiquiatra busca
reconhecer e diagnosticar, e, consequentemente, tratar.

E também preciso investigar as causas da ansiedade e da de-
pressao. Primeiro, deve-se suspeitar de algum problema corporal,
como anemia, ou ligado ao consumo de substancias, como remé-
dios ou drogas. Na grande maioria dos casos, porém, nao se en-
contram tais problemas, também chamados de “causas organicas”
Estes podem, em geral, ser detectados pelo dialogo clinico e por
exames rotineiros, como os que revelam, por exemplo, baixas taxas
hormonais ou de vitaminas, inflamagdes, infecgoes ou tumores.

Um grupamento de queixas e sintomas ansiosos e depressivos
sem causas organicas evidenciaveis constitui a grande maioria
dos casos que eu chamo neste livro de transtornos ansioso-
-depressivos, ou TAD. Essa sigla engloba, como veremos, nao s
a ansiedade e a depressdo de variadas intensidades, entendidas
como transtornos, doencas e males relacionados, mas também o
transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), as fobias, o transtorno
do panico, as somatizagoes e as hipocondrias.
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Os TADs constituem o que se chama em medicina de diagnds-
tico “por exclusao’, feito quando os meios de detecgdo convencio-
nais ndo mostram causas organicas conhecidas e catalogadas que
expliquem o quadro.

Descartadas, assim, possiveis causas organicas e estabelecido
o diagndstico de TAD “por exclusdo” destas, essa familia de
transtornos é entio tratada usualmente com medicamentos, psi-
coterapia ou ambos. Este livro procura dar énfase, todavia, a um
terceiro e importante recurso: a mudanga do estilo de vida, da
maneira de se viver, do cuidado de si por uma série de medidas
gerais favoraveis ao tratamento e a prevencao dos diversos subti-
pos de TAD, que as pessoas podem conhecer e adotar.

Em geral, o paciente com TAD vem ao consultdrio com queixas
de mal-estar que passaram de um limite suportavel, ou encami-
nhado por clinicos gerais que, apesar de verificarem sintomas
muitas vezes fisicos, ndo encontraram nenhuma doenga que expli-
casse de modo plausivel o seu mal-estar. Trata-se de um individuo
que as vezes vai a0 pronto-socorro com tremores incontrolaveis ou
formigamentos, ou frequenta a enfermaria da empresa com pres-
sdo alta por conta do nervosismo, ou, ainda, desenvolveu medos,
fobias e insegurangas que, no limite, se tornaram incapacitantes.

Melhora da satde, quando se trata de ansiedade e depresséo,
consiste em restaurar o bem-estar geral do paciente e nao apenas
obter o alivio de alguns sintomas, como dificuldade de iniciar o
sono ou desconfortos corporais. E também restabelecer sua li-
berdade, sua autonomia, seu potencial, sua qualidade de vida e
sua felicidade.

Mesmo quando o paciente toma o remédio ou faz psicotera-
pia, ele precisa, em médio prazo, criar condi¢des para voltar a ter
uma vida “normal’, sem uma recaida quando o tratamento é
suspenso. A ideia é que ele ndo deve se tornar um dependente
eterno do psicoterapeuta e do psiquiatra.

Tanto a depressdo quanto a ansiedade podem ser ou se tornar
problemas cronicos, tendéncia que podemos reverter em algum
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grau. Isso ndo se consegue apenas com remédios e psicoterapia.
Mais do que consciéncia, é preciso ter vontade e agdo para mudar,
sabendo o que é importante mudar. Se bem orientado, o paciente
pode entender e, assim, tentar modificar certas coisas; ou, inver-
samente, saber quando ndo pode mudar e processar esse fato
dentro de si, buscando adaptar-se e aceitar-se.

Objetiva-se com este livro explicar o que sdo ansiedades, de-
pressdes e outros males da mesma “familia” e os meios de trata-
mento reconhecidos, dando énfase, sobretudo, as chamadas
“medidas complementares e gerais” — além da farmacoterapia e da
psicoterapia convencionais. Valoriza-se a ideia de uma medicina
integrativa que conjugue esfor¢os de tratamento e possa prevenir
problemas, diminuindo a possibilidade de os transtornos se repe-
tirem no futuro. Sao orientagdes gerais que buscam dar a medida
do que fazer e de quanto fazer, de acordo com cada caso.

A ALIANCA FUNDAMENTAL ENTRE MEDICO E PACIENTE
NO TRATAMENTO

A m1ssA0 DO MEDICO é encontrar dentro do tratamento a melhor
relagdo de risco/custo versus beneficio para o paciente. No caso
dos TADs, mais do que em outras areas da medicina, o psiquiatra
precisa instituir um vinculo emocional com o paciente, o que
passa a ser instrumento essencial ao tratamento.

Como qualquer outro médico, o psiquiatra pode indicar uma
tomografia, exames de sangue, dar meio comprimido de remé-
dio. Porém, em qualquer especialidade médica, se ndo houver
uma vinculo de confianca e respeito mutuos, o paciente nao se-
gue o tratamento, ndo faz os exames e nao toma (ou toma errado)
os remédios. Assim, o resultado nio é bom.

E preciso entender o contexto, a demanda e as queixas clinicas
de cada um para formular uma proposta de tratamento que se
encaixe nas necessidades amplas do paciente, sejam fisicas ou
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psicoldgicas. O médico de qualquer drea busca as condigoes mais
corretas e factiveis e menos penosas ou dolorosas para o paciente
recuperar seu bem-estar. Também se deve ouvir a pessoa - tinica
entre 7 bilhdes de terraqueos - para criar um “vinculo terapéuti-
co’, conceito técnico que define a relagdo adequada entre médico
e paciente. Isso historicamente foi entendido e teorizado pela
psicologia, mas vem da arte médica milenar, multicultural, sen-
do, de forma geral, uma postura requerida do médico e do psi-
quiatra em particular.

Ainda assim, o psiquiatra é diferente dos médicos em geral. Se
alguém entra num pronto-socorro com o brago quebrado, por
exemplo, o ortopedista manda tirar um raio-X, colocar o gesso,
retira-lo semanas depois e fazer fisioterapia. Basta um minimo de
confianga para o paciente seguir suas recomendagdes. Indepen-
dentemente da relacdo do paciente com esse especialista, 0 0sso
vai se consolidar. No caso do clinico geral, o grau de vinculo tem
de ser bem maior; o médico precisa olhar a pessoa no olho, escu-
tar a queixa, dialogar com o paciente, entender o que estd acon-
tecendo para, entdo, fazer o diagndstico e prescrever o
tratamento. Na psiquiatria, a relacdo entre médico e paciente é
ainda mais importante. O psiquiatra esta no extremo oposto do
ortopedista. O sucesso do tratamento depende muito mais de sua
relacdo com o paciente. Ele precisa lidar com a idosa assustada,
com o fortdo prepotente, com a hipocondriaca timida, com o
rapaz que pesquisou no Google, acha que sabe tudo e aparece
com o nome do remédio em um papel dizendo: “Eu quero esse”.

Existe um termo da Grécia antiga que define bem como age
um remédio na medicina e na psiquiatria em particular: o phar-
makon. Na época do médico grego Hipocrates (300 a.C.),
definia-se pharmakon como uma substancia vegetal ou animal
que fosse considerada remédio, desde que associada a palavra do
médico no contexto de um tratamento.

Em dose baixa, uma substincia pode ser indcua; em quantida-
de excessiva, é veneno; na dosagem adequada, torna-se um medi-
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camento. Ha muitos medicamentos, como o 6pio e as flores da
Digitalis purpurea, ja usadas na medicina antiga, cuja dose tem de
ser bem precisa, a fim de melhorar, respectivamente, a dor e a fra-
queza do cora¢do. Em dose um pouco mais alta, podem ser fatais.

No efeito obtido pelo pharmakon, nao apenas as caracteristi-
cas da substincia ingerida, mas também a conduta e a palavra do
médico a respeito dela e da expectativa de seu uso promovem a
cura. O didlogo do psiquiatra com seu paciente, portanto, ja
equivale a ministrar o medicamento. E o que ocorre quando uma
pessoa melhora logo ao sair da primeira consulta, antes de usar
qualquer medicagao.

Na medida do possivel, o0 médico deve partilhar o raciocinio
clinico envolvido no decorrer da consulta médica, gerando con-
fianga. Nao pode fazer falsas promessas nem enfatizar demais ou
exagerar os efeitos esperados e colaterais. Isso ndo da certo. E pre-
ciso fazer que o paciente saiba do tempo que o tratamento leva
para funcionar, das expectativas realistas, dos riscos, dos efeitos
desejados ou inesperados. Isso também ajuda a fazé-lo melhorar.?

Em suma, remédio faz efeito pela associagdo da substincia
com o que se espera dela. E admirdvel como certas pessoas que
tém dores de cabega constantes ou outros problemas relaciona-
dos aos TADs sentem-se melhor com um remédio inécuo, uma
simples pilula de farinha, se comparadas com outras que nao
recebem nada - o efeito placebo. Ja o sujeito que estd com o bra-
¢o engessado pode pensar o que quiser: ndo mudara nada na sua
recuperagdo. Em muitas situagdes médicas, s6 de achar que vai
melhorar, o paciente ja o faz em algum grau. Na psiquiatria, a
melhora situa-se também em campos ainda mais subjetivos, no
“sentimento da pessoa no mundo’, no seu temer/gozar o viver, na
sua autoavaliagdo do passado e no seu “projeto de vida” Isso
complexifica ainda mais o tratamento.

2. Esse tema é aprofundado no meu artigo técnico “Pharmakon e vinculo", 2009. Disponivel
em: <blogdobrenoserson.blogspot.com.br>.
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TRANSTORNOS DE ANSIEDADE, ESTRESSE E DEPRESSOES

TRATAMENTOS ALEM DA MEDICACAO

MUuITOS DOS MEDICAMENTOS PSIQUIATRICOS atuais agem sobre 0s
neurotransmissores, substancias que regulam quimicamente o cére-
bro e atuam sobre as sensagdes e vivéncias de perigo, estresse, dor,
prazer, concentragio e bem-estar. Além dos neurotransmissores
mais importantes sobre os quais agem os medicamentos atuais —
serotonina, noradrenalina, dopamina, GABA -, essas sensagdes e
vivéncias podem ser modificadas por outras medidas de tratamen-
to, igualmente importantes na clinica psiquidtrica. A psicoterapia
¢ uma delas. Em determinadas situagdes em que o problema é de
origem tipicamente psiquica - o individuo sofreu graves maus-
-tratos na infancia, bullying repetitivo, abusos sexuais —, o TAD
responde bem a psicoterapia associada a outras medidas.

Pode-se dizer que a psicoterapia muda modos de pensar que
geram ou derivam de certos sentimentos e, consequentemente,
acerta os neurotransmissores dentro do cérebro, ainda que por
uma via diferente. Esse é o grande mistério, a miséria e a grande-
za da psiquiatria. Vai do cérebro para a mente, mas também
ocorre o inverso. Tudo reverbera. E da muita volta...

FIGURA 2. Relagdo mente-cérebro.
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Nos casos de ansiedade e depressao, a mudanga psicologica e
de estilo de vida pode ter o efeito de remédios, na medida em que
atua por outras vias sobre a produgdo de neurotransmissores e
neuro-horménios (como adrenalina, cortisol, endorfinas, mela-
tonina, ocitocina e muitos outros), que, por fim, modulam fina-
mente o estado fisico e de espirito do individuo.

Por isso, além dos remédios, consideramos a psicoterapia e
medidas de mudanca de estilo de vida o tripé ideal para um tra-
tamento completo. Podem ser uteis mudangas na alimenta¢ao, na
atividade fisica e no sono, a reorganizag¢do dos relacionamentos e
do uso do tempo, a eliminagdo de estresses evitaveis. Como vere-
mos, podem-se associar recursos da chamada “medicina integra-
tiva’, como ioga, acupuntura, meditacdo, reeducagdo alimentar,
biofeedback e outros.

Este livro busca, assim, partilhar conhecimento sobre os
transtornos ansiosos e depressivos e os tipos de tratamento dis-
poniveis, refletindo sobretudo sobre a integracao de ferramentas
convencionais e de medidas gerais benéficas. Objetiva-se obter,
com isso, resultados para uma vida melhor.
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1. Definindo os transtornos
ansioso-depressivos (TADs)

INTRODUCAO

O PSIQUIATRA E UM médico especializado; faz a chamada “resi-
déncia médica’, estagio de trés ou mais anos para se tornar espe-
cialista. Com isso, pode ser psiquiatra clinico (pede exames,
medica) e/ou psicoterapeuta (ouve, dialoga, trabalha os proble-
mas psicoldgicos do paciente). E, portanto, diferente do psicdlo-
go, que pode ser também um psicoterapeuta pleno, mas nao é
médico, isto é, ndo pode prescrever medicacdes ou tratamentos
médicos. Diferente também do psicanalista — tipo de psicotera-
peuta com formagao especifica, que prescinde da especializagio
estritamente médica ou em Psicologia.

Trabalho ha quase 30 anos como psiquiatra clinico e psico-
terapeuta e acredito cada vez mais que o paciente precisa ser
ouvido e compreendido de forma mais ampla, ja que nem to-
dos os problemas que chegam a consulta sdo estritamente
médicos. Na realidade, a maior parte dos sofrimentos da men-
te humana ou relacionados a ela nao corresponde a um diag-
noéstico médico - ou sua compreensdo nao deve se restringir
apenas a isso.

O psiquiatra trata de uma série de problemas que precisam
ser distinguidos. Minha conceituagdo de “transtornos ansioso-
-depressivos”, foco deste livro, ndo é a oficial. Reuni aqui, sob a
sigla “TAD”, toda uma familia de transtornos psiquiatricos que
tém certas relagdes entre si, sobretudo em seu transcurso e sua
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