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“0 psiquiatra tem o dever de cultivar
e desenvolver a capacidade de entender
(e atender) cada paciente como um individuo,
por definicao Uinico na sua natureza
e na sua circunstancia,,

A Psiquiatria é uma especialidade médica.
Isto implica que um psiquiatra &, antes
de mais, um médico que, depois de ter
completado a formacao clinica geral,

fez formacao de especialidade em
Psiquiatria. O objecto da Psiquiatria &,
por seu lado, o estudo e o tratamento
das doencas mentais, ou seja, das doencas
que afectam a percepgao que o individuo
tem de si proprio e do meio que o rodeia
e que condicionam o seu estado
emocional, o comportamento e a relagéo.
A dificuldade do estudo e do tratamento
das doencas mentais e das suas causas,

a natureza crénica de muitas delas

€ 0 seu impacto social e cultural,
tornaram a Psiquiatria particularmente
susceptivel a influéncia de diferentes
escolas de pensamento e  pressdo

das ideologias. Por outro lado, e talvez
pelas mesmas razdes, a pratica

dos psiquiatras tendeu a afastar-se

da das restantes especialidades médicas,
aproximando-os por vezes mais

da Psicologia ou das Ciéncias Sociais.
Tudo isto fez crescer duvidas em muito
boa gente sobre a capacidade real

dos psiquiatras enquanto médicos, isto &,
a sua capacidade para diagnosticarem

e tratarem doengas, neste caso particular,
as doencas mentais. Afinal, de médico

e de louco todos temos um pouco...

Os enormes avancos, verificados nos
dltimos anos, nos campos da genética,
das neurociéncias e da farmacologia tém
vindo, contudo, a modificar o conceito
de doenga mental. Assim, por exemplo,
sabemos hoje que grande nimero

de perturbacées cognitivas, do humor,
do pensamento e do comportamento,
podem resultar de determinadas
disfungdes neuroldgicas. Muitas outras

serao seguramente identificadas

num futuro préximo. Este avanco tem
impulsionado a descoberta de novos
medicamentos (mais eficazes e com menos
efeitos secundarios) e ajudado a diminuir
o estigma da doenca mental, fazendo

com que, cada vez mais, o doente mental
seja encarado e tratado como qualquer
outro doente. A sobreposicdo da Psiquiatria
com outras dreas da Medicina é assim
cada vez maior. Com a Neurologia,

em particular, a separacdo de algumas
areas de interesse comum surge agora
como meramente arbitraria e leva

a uma desejavel confluéncia destas
especialidades. A separagdo entre

O corpo e a mente nao faz mais sentido.
Contudo, ainda que se possa dizer

que qualquer acco, intengio ou afecto
corresponde de alguma forma, e em
dltima analise, a uma qualguer modificagdo
bioquimica ou molecular numa qualquer
estrutura, localizada algures no cérebro,
ela resulta, inevitavelmente, da histéria

do individuo e da sua interaccdo constante
com o meio ambiente. Uma preocupacéo
particular da Psiquiatria é justamente

a de considerar por igual o sujeito, a sua
histéria e as circunstancias que o rodeiam.
O psiquiatra tem, por tudo isto, o dever
de cultivar e desenvolver a capacidade

de entender (e atender) cada paciente
como um individuo, por definigdo dnico

na sua natureza e na sua circunstancia.

Sugestdo de leitura: “O Homem que

Confundiu a Mulher com um Chapéu” de
Oliver Sacks. Relégio d'Agua Editores, Lda.
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0 USO DE MEDICAGAO PSIQUIATRICA

O uso de medicacdo psiquidtrica é olhado
por muita gente com receio e desconfianca.
Receio dos efeitos secundarios dos
medicamentos e da eventual dependéncia
que estes possam causar, receio de se perder
o controlo sobre si proprio ou de se passar

a viver indiferente as coisas e as pessoas.
Desconfianca no que respeita a eficicia
terapéutica destes farmacos. Pergunta-se
como pode um comprimido diminuir

a angustia que nos sufoca, tirar a tristeza
que nos invade ou modificar a leitura que
fazemos do mundo que nos rodeia, o qual,
desde ha algum tempo, se nos afigura
confuso, estranho ou hostil. Finalmente,
aceitar recorrer a medicagdo para controlar o
que se sente e o que se faz (ou se é incapaz
de fazer) é reconhecer que o proprio j& ndo
tem controlo sobre si, é reconhecer a doenca
mental — reconhecé-lo perante si mesmo

e perante os outros. Estas sdo seguramente
algumas das razées pelas quais tanta gente
resiste a tomar de forma cumpridora

a medicagdo psiquidtrica, provavelmente
mais que qualquer outra medicagéo.

A automedicacdo é, por outro lado, e em
parte pelas mesmas razées, também muito
frequente, sobretudo com farmacos de accéo
rapida usados para controlar a ansiedade ou
a insénia. Este uso ndo controlado aumenta
o risco de intoxicagdo, dependéncia e
aparecimento de efeitos secundarios graves.
As doencas mentais envolvem incapacidades
reais e sdo independentes da vontade.
Perturbam gravemente a percepgdo que

o individuo tem de si préprio e do meio

que o rodeia e condicionam o seu estado
emocional, o seu comportamento e a relagéo
com os outros. Ninguém se atreveria a dizer
gue uma pessoa com uma perna partida

s6 ndo anda por falta de forga de vontade.
Da mesma forma, grande parte das doencas
mentais (senticlas ou manifestadas)
transcendem a vontade do individuo doente,

“Recusar a utilizacao de uma terapéutica
psiquiatrica ajustada equivale a recusar o gesso
e as canadianas a quem partiu uma perna,,

por maior que seja a sua forga. Recusar

a utilizagdo de uma terapéutica psiquidtrica
ajustada equivale a recusar o gesso

e as canadianas a quem partiu a perna.
Sabemos hoje que a quase totalidade

das perturbagdes psiquiatricas implicam,

de alguma forma, alteracées mais ou menos
persistentes no funcionamento do sistema
nervoso. E nesta base biolégica que

a medicagio actua. E se é bem verdade

que a medicagdo ndo é tudo, tanto mais
que grande ndmero das perturbagbes sdo
desencadeadas pela ocorréncia de condi¢Ses
francamente desfavoraveis no meio
envolvente, também é verdade que

a melheria do funcionamento mental pode
ajudar a que as pessoas se relacionem melhor
consigo préprias e com o que as rodeia.

Os efeitos da medicacdo ndo sdo imediatos
e a sua instituicdo e suspensdo obedece

a regras que tém de ser respeitadas.

A duragdo dos tratamentos é frequentemente
longa e a medicacdo tem geralmente de ser
prolongada muito para além da remissdo
dos sintomas, por forma a evitar recidivas.

E sabido que na maioria dos casos

o abandono prematuro da terapéutica

se deve ndo tanto a ocorréncia de sintomas
secundarios indesejaveis, mas sim ao facto
de grande nimero de doentes tenderem

a interromper a medicacdo logo que

se sentem bem. Nestas circunstancias

a probabilidade de uma recaida

é significativamente maior.

Por tudo isto é facil concluir que o uso de
medicagdo psiquiatrica (como eventualmente
o uso de qualquer medicacdo) tem de ser
criterioso, por indicagdo e sob controlo

de um especialista, sequindo regras de boa
pratica e ponderando cuidadosamente

a relagdo entre os beneficios previsiveis

e os eventuais efeitos indesejaveis.

carlos.filipe@cadin.net
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“E provavel que uma em cada quatro

A DEPRESSAQ

A depressdo tem sido frequentemente
apontada como a doenca do século.

Esta designacdo pode, contudo, encerrar
alguns equivocos, fazendo crer que se trata
de uma espécie de doenga da moda ou que,
pelo menos, ela era inexistente nos séculos
anteriores ao século XX. Na verdade existem
relatos de doenca depressiva desde a
antiguidade (designada por termos como
melancolia ou neurastenia) e, se é verdade
que a sua incidéncia tem vindo a aumentar
nas ultimas décadas, ndo é claro que esse
aumento seja real, podendo dever-se
simplesmente a uma maior facilidade

de acesso aos servicos médicos de pessoas
com queixas do foro psicoldgico.

A depressdo é a mais comum das patologias
psiquiatricas e a sua incidéncia nao varia
muito de pais para pais, ainda que

a expressdo possa variar com a cultura.
Sendo cerca de duas vezes mais frequente
no sexo feminino, & provéve! que uma

em cada quatro a cinco mulheres sofra

de depressédo em alguma fase da sua vida.
Ha, contudo, que distinguir entre a tristeza
e a depressdo. A tristeza, tal como

o contentamento, é uma reaccao normal

e saudavel aos acontecimentos da vida.
Até as grandes tristezas, quando
consequentes de grandes perdas, podem
constituir um mecanismo normal e mesmo
saudavel. Ha lutos que tém de ser feitos,
tristezas que tém de ser vivenciadas, para
que as perdas possam ser elaboradas

e a vida se reconstitua em novos moldes,
numa nova geografia de afectos.

A depressdo, por seu lado, tem sempre
uma intensidade e uma duracdo (de vérias
semanas ou meses) despropositadas em
relagdo ao acontecimento supostamente
desencadeante. Casos hd em que ndo

a cinco mulheres sofra de depressao
em alguma fase da sua vida,,

é mesmo possivel identificar qualquer
acontecimento desencadeante. Para além
do humor triste, é o aparecimento

e a persisténcia de um conjunto de outros
sinais e sintomas que alertam para

o diagndstico de depressdo. Entre estes,
destacam-se flutuacdes do humor,
ansiedade, agitacéo, irritabilidade,
incapacidade de ter prazer, apatia,
indiferenca, falta de energia, lentido,
diminuicdo da concentragdo, perda

de interesse, alteracées do apetite

e do peso (que podem aumentar ou
diminuir), alteracées do sono, diminuicao
da libido, sentimento de culpa,
desesperanca, diminuicdo da auto-estima,
hipocondria e, finalmente, ideacédo suicida.
Pode, assim, ser uma doenca grave,
associada a niveis de incapacidade elevados
e a um aumento da mortalidade, com
grande impacto individual, familiar e social.
Ela é ainda tanto mais grave quanto tende
a tornar-se recorrente ou cronica. Assim,
guase todos os que alguma vez tiveram um
episédio depressivo voltam a experimentar
novos episédios ao longo da vida.

O diagnéstico precoce, a consequente
instituicdo de terapéutica antidepressiva
adequada e o apoio psicolégico
competente sdo factores gue provaram

ser determinantes para a evolugdo favoravel
de um episédio depressivo. Da mesma
maneira, a manutencdo da terapéutica por
tempo adequado, por norma muito para
além do desaparecimento dos sintomas,

é determinante na prevengdo de recaidas.
56 o recurso a cuidados médicos
competentes, ainda que ndo necessariamente
psiquidtricos, pode garantir esta adequacdo.

carlos filipe@cadin.net
tel. 21 4858240



“Os primeiros ataques de panico surgem,
por norma, a partir do nada, sem aviso.
Sao episadios subitos de grande ansiedade,,
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0 PANICO

A palavra pénico deriva de Pan, o deus
grego dos pastores, dos rebanhos e dos
bosques. Pan, um brincalhdo de mau gosto,
tinha por hébito divertir-se aparecendo de
repente e gritando de forma tdo inesperada,
que chegava a matar de susto os incautos
gue lhe passavam por perto. Em certa
ocasido, por exemplo, quando todos,
animais, homens e deuses, dormiam a sesta
no calor da tarde, teria dado um berro

tal que as ninfas fugiram assustadas

e uma delas, Syrinx, de tdo aterrorizada,
ficou transformada numa cana,

que Pan prontamente cortou e talhou

em forma de flauta.

Tal como as partidas de mau gosto do deus
Pan, também os primeiros ataques de pénico
surgem, por norma, a partir do nada, sem
aviso. Sdo episédios subitos de grande
ansiedade, de intensidade crescente

e geralmente breves (10 a 15 minutos),
diferentes, por isso, da ansiedade mais

ou menos mOdEFBda mas persistente que
caracteriza aquilo que se designa por
ansiedade generalizada. E a experiéncia

de um medo subito que vem de dentro,

de uma angustia crescente e opressora.
Associados a este medo, e eventualmente
motivados por ele, surgem sintomas fisicos
como falta de ar (e consequente respiracdo
ofegante), desconforto ou dor no peito,
aperto na garganta, palpitacées, suores frios,
dores abdominais, nduseas, tonturas

e sensacao de irrealidade ou de desmaio.
Estes sintomas, também subitos

e inexplicéveis, podem contribuir, por sua
vez, para o agravamento da sensacéo de
medo, por temor de doenca grave (cardiaca,
respiratdria ou outra), e levar mesmo

& sensacdo aterradora de “se estar

a enlouquecer” ou de morte eminente.

A estes associa-se o desejo urgente de fugir
do local ou da situagdo em que o ataque
ocorreu. Por recear novos ataques, a pessoa
pode, entéo, passar a temer e a evitar, isto &,
a ter fobia dos locais ou das situacées
semelhantes dquela em que aconteceu

o episodio de panico. A mais comum destas
fobias é a agorafobia (palavra derivada

de dgora, a praga publica dos gregos, onde
estes se reuniam em comicio) que traduz

o medo dos espagos abertos e dos espagos
publicos. Nestes espacos o sentimento

de desproteccdo, a dificuldade (ou embaraco)
da fuga e a possivel falta de apoio no caso
de ocorréncia de um eventual ataque

de panico motivariam o seu afastamento
sistematico, o que pode determinar
incapacidades notaveis na vida do dia-a-dia.
Cerca de 2 a 3% das mulheres e de 1 a 1,5%
dos homens sofrem de perturbacdo de pénico
em algum momento das suas vidas, sendc as
idades de aparecimento mais frequentes o final
da adolescéncia e a década dos 30 anos.

A probabilidade cerca de oito vezes superior
de aparecimento da perturbacdo em familiares
de primeiro grau aponta para a existéncia

de uma contribuicdo genética.

Apesar do aparato com gue se manifesta,
esta é uma perturbagdo que, em geral, tem
bom prognéstico. Assim, apés avaliacdo
médica de possiveis condicbes de satide
associadas, o recurso a apoio psiquiatrico

e psicoldgico adequados determina,

na maioria dos casos, uma evolucdo
extremamente favorédvel, com reducdo
importante do nimero e da intensidade

das crises e, eventualmente, o seu completo
desaparecimento.

carlos.filipe@cadin.net
tel. 21 4858240
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PERTURBACAO BIPOLAR
RODOPIO

Volteiam dentro de mim,
Em rodopio, em novelos,
Milagres, uivos, castelos,
Forcas de luz, pesadelos,
Altas torres de marfim.

Hz vacuos, ha bolhas de ar,
Perfumes de longes ilhas,
Amarras, lemes e quilhas —

Tantas, tantas maravilhas
Que se ndo podem sonharl...

Mario de Sa Carneiro

DISPERSAOD

Perdi-me dentro de mim
Porgue eu era labirinto,
E hoje, quando me sinto,
E com saudades de mim.

Desceu-me n‘alma o crepusculo;
Eu fui alguém que passou.
Serel, mas ja ndo me sou;

N&o vivo, durmo o crepisculo.
Castelos desmantelados,

Ledes alados sem juba...

Mario de 54 Carneiro

“Apds a euforia, o doente isola-se, sem

interesse ou gosto pela vida, com sentimentos

de desvalorizacao e de culpa,,

A perturbacdo bipolar, antes
conhecida como doenca maniaco-
-depressiva, é caracterizada por uma
alteracdo do humor, gue oscila,
alternando entre a elevacdo extrema
(mania) e a depressdo. Em fase
maniaca o doente sente-se
sobredotado, capaz de grandes
realizagcbes, e tudo se lhe afigura
possivel e ao alcance da mio. Nestas
circunstancias, mostra-se eufdrico,
manifestando um optimismo extremo
e sentimentos de grandiosidade, com
pensamento e discurso acelerados,
divergindo rapidamente nos temas
de conversa, pegando uns assuntos
nos outros, com dificuldade em
manter o rumo numa linha continua
de raciocinio. A atenc¢do é dispersa

e dificil de manter. O comportamento
€ agitado, desinibido e expansivo,
extremamente sociavel, ainda

que eventualmente desadequado.
Em frenesim, o doente envolve-se
em numerosas actividades, que
geralmente ndo termina, saltando

de umas para as outras. Imprudente
e respondendo ao impulso

do momento, pode envolver-se

em situacdes de risco, aventuras
sentimentais desastrosas, compras
excessivas, viagens inesperadas ou
negocios irresponsaveis. A postura
pode ser extravagante,

a generosidade, excessiva

e desadequada. Facilmente irritavel
e com grande emotividade, pode
passar do riso ao choro ou da
afabilidade a hostilidade em pouco

tempo, sem que nenhum destes
estados pareca ter-lhe deixado o traco
da sua passagemn. A auséncia

de critica, que caracteriza a mania,
impede que o doente reconhega

a doenca e os seus sintomas.

A recusa sistemética de ajuda médica
&, por isso, a regra e sé a intervengdo
de terceiros, familiares ou amigos,
pode levar a ela.

Apos a euforia, quando esta passa

e a depressdo lhe toma o lugar, por
vezes de forma abrupta, o mundo
torna-se opaco. O doente isola-se,
sem interesse ou gosto pela vida,
com sentimentos de desvalorizacio

e de culpa. Ao tomar consciéncia

de si, dos excessos antes cometidos
e confrontando-se com eles, mais

se deprime. Nos casos graves podem
surgir ideias de morte e suicidio

{que ocorre em cerca de 20% dos
doentes nao tratados).

A evolugdo da perturbacio bipolar é
cronica, com recorréncia e alterndncia
de episédios, mais ou menos
espacados, ao longo da vida.

Esta alterndncia, entre a euforia

e a depresséo, e os estados de espirito
que a envolvem, é retratada de forma
exemplar na poesia de Mario

de S3-Carneiro. Com 26 anos de
idade, a 26 de Abril de 1916, viria

a suicidar-se, de smoking vestido,
dramaticamente teatral, no quarto

do hotel onde residia, em Paris.

carlos.filipe@cadin.net
tel. 21 4858240
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0 LUTO

Se neste apartamento me faltara
Um desejo enganado da esperanca,
A vida consumida me deixara.

Frei Agostinho da Cruz
Elegia VIII

Os gue partem deixam naqueles

gue os amam o vazio da separacdo

e a esperanga no regresso. Maior é,
contudo, o vazio quando se sabe

gue o regresso nunca ird acontecer.
Primeiro é o choque. Mesmo quando
previsivel, o momento da separacdo
surpreende; mais surpreende, muito
mais, quando nada o faz anunciar.

A dor pode ser imensa, mental e fisica.
Hz uma recusa intima em acreditar,

o mundo afigura-se estranho, € nds,
estrangeiros nele; a sensacdo pode ser
de irrealidade, de vazio, de auséncia.
Os rituais gque envolvem a morte e a
despedida aos mortos assumem entéo
grande importéncia e ndo devem ser
abreviados, muito menos evitados.
Varidveis com a cultura e a religido, eles
©m em comum o essencial: encenando
um adiamento da partida, tornam a
separagdo menos subita, confrontam
com o incontornavel da perda,
permitem a despedida ou, na fé, a
afirmacdo da esperanca no reencontro,

“A excessiva e constante preocupacao com o

morto e a incapacidade de aceitar a perda e de
se reestruturar, prolongando o luto muito para

além do habitual, podem ser complicacoes

que carecem de encaminhamento psiquiatrico

ou psicologico e de tratamento apropriado,,

a catarse do desgosto, o redefinir

da vida com o vazio deixado pelo

que parte e a mobilizagdo em seu
torno de uma nova trama social

e de suporte entre os que ficam.
Depois do choque vem a opresséo,
um tempo em que os pensamentos
relacionados com o ente desaparecido
sao quase constantes e os sentimentos
que eles evocam, vivenciados com
intensidade: abatimento, saudade,
raiva (contra terceiros, contra si mesmo,
contra o morto, contra o Destino...).

E entéo frequente sonhar com ele,
despertar mesmo com a fmpresséo

da sua presenca. Conflitos havidos

em vida podem ser recordados com
sentimento de culpa e a lembranca dos
bons momentos, com sentimento de
pena, por ndo terem sido mais ou mais
bem desfrutados. Podem ainda surgir
comportamentos de identificacéo,
com adopgédo de posturas, préticas ou
habitos, caracteristicos do falecido.
Nesta fase hé tendéncia para

o isolamento social e séo frequentes

a tristeza, a fadiga, a incapacidade

de experimentar prazer, ou ainda
insénia ou falta de apetite.

Esta vivéncia das memorias e dos
sentimentos por elas evocados levara,
desejavelmente, & construcdo de uma
representacdo interna da pessoa
perdida, que passara assim

da realidade para a memodria.

Este processo, dito de internalizacao,
permite o ajustamento a uma nova
realidade. Processo gradual, que
emerge ac longo de meses a anos

e termina, idealmente, no sentimento
subjectivo de aceitacdo, na capacidade
de recordar a pessoa perdida sem dor
excessiva e na reorganizacac da vida,
abrindo a possibilidade a existéncia

de novas relagbes afectivas.

QO luto é, assim, a tradugdo de um
processo de adaptacdo a perda, ainda
que por vezes muito doloroso, com
expressées frequentemente semelhantes
as da depressdo. E, contudo, um
caminho que cada um, no seu tempo

e ao seu ritmo, tem de percorrer, sob
pena de ndo conseguir nunca elaborar
de forma saudavel a perda sofrida.

O aparecimento de verdadeiros episddios
depressivos, mais ou menos graves,

é porém uma das formas pelas quais o
luto pode ser complicado. A par destes,
a excessiva e constante preocupagéo
com o morto e a incapacidade de aceitar
a perda e de se reestruturar, prolongando
o Juto muito para além do habitual,
podem ser complicagbes que carecem
de encaminhamento psiquiatrico ou
psicolégico e de tratamento apropriado.
Eventualmente, so nestas situagoes

tal acompanhamento se justificara.

carlos.filipe@cadin.net
tel. 21 4858240
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HIPERACTIVIDADE COM DEFICE
DE ATENGAO NOS ADULTOS

A Perturbacdo de Hiperactividade
com Défice de Atencdo (PHDA)

€ diagnosticada com frequéncia

nas criangas e nos adolescentes,
calculando-se que possa atingir trés

a cinco por cento dos individuos

com idades compreendidas entre os 6
e os 12 anos. A desatencio constante,
a incapacidade de estar quieto

e o insucesso escolar sdo sinais que
alertam os pais e os levam a consultar
o medico ou o psicologo. Tratando-se
porém de uma perturbacio do
desenvolvimento, a PHDA prolonga-se
frequentemente pela idade adulta,
afectando cerca de 50% dos adultos

a quem foi feito o diagnéstico na
inféncia. Por outro lado, sendo uma
perturbagdo com uma componente
hereditaria bem demonstrada,

& identificada muitas vezes nos pais

e nos irméos das criancas a quem

foi feito inicialmente o diagnéstico.

O facto de estas pessoas estarem
mais sujeitas do que a populagdo

em geral a sentir determinadas
dificuldades e a sofrer acidentes,

por serem descuidadas, bem como o
facto de a PHDA surgir frequentemente
associada a outras doencas
psiquiatricas — entre elas, a doenca
bipolar, a depressdo, a ansiedade,

“Nao sendo curavel, a PHDA (Perturbacéo
de Hiperactividade com Défice de Atengo)
pode ser tratada com grande sucesso,
pelo que a sua suspeita deve sempre
levar o proprio ou os familiares a procurarem
ajuda médica psiquiatrica,,

ou as toxicodependéncias — ressaltam
a importancia do seu diagndstico

e tratamento, tanto nas criangas
como nos adultos. A expresséo clinica
da PHDA nos adultos é, contudo,
distinta da observada nas criancas.

O crescimento, a vivéncia e,
conseguentemente, o amadurecimento
da personalidade contribuem para
que algumas das manifestagcées mais
exuberantes observadas nas criancas,
como a extrema irrequietude

ou agitacdo, sejam raras no adulto.

A impulsividade e, sobretudo, a
desatengao tendem porém a persistir
e podem causar incapacidades
importantes no funcionamento
emocional e social, particularmente
evidentes nas relacdes interpessoais
e no desempenho profissional.

A severidade dos sintomas varia
muito no adulto, bem como o grau
de incapacidade que aqueles causam.
Os adultos com PHDA apresentam
com frequéncia uma baixa tolerdncia
a frustracdo, acessos de mau génio
com variagbes de humor subitas e
frequentes e uma baixa auto-estima.
O receio de falharem é comum,
podendo levar a que evitem
situagbes em que possam ser avaliados
e a que entrem no ciclo vicioso

do insucesso. Tém com frequéncia
grande dificuldade em organizar,
Iniciar e terminar tarefas, mesmo

as do dia-a-dia, com incapacidade

de estabelecerem prioridades

e de terem a nogdo do tempo.

Com frequéncia esquecem-se

de compromissos, chegam atrasados
ou a dltima hora, perdem objectos
ou simplesmente ndo se recordam de
onde os deixaram. Iniciam numerosos
projectos entusiasticamente,

mas acabam muito poucos

e levam tempo excessivo a acaba-los.
Procuram constantemente a novidade
e aborrecem-se facilmente com

a continuagdo, pelo que lhes pode
ser dificil manter relacées afectivas ou
empregos estavels. A desarganizacdo
sistematica pode causar grande
incémodo aos que com eles

vivem ou se relacionam de perto.

A impulsividade e a desaten¢do podem
causar problemas importantes no local
de trabalho, levando a mudancas
frequentes de emprego, quer

por multiplos despedimentos,

quer porque os proprios

se despedem, muitas vezes

sem olharem a consequéncias.

Néo sendo curavel, a PHDA pode

ser tratada com grande sucesso,

pelo que a sua suspeita deve sempre
levar o proprio ou os familiares a
procurarem ajuda médica psiquidtrica.

carlos.filipe@cadin.net
tel. 21 4858240
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A INSONIA

“... a india explicou-lhes que o mais temi-
vel da doenca da insénia ndo era a impos-
sibilidade de dormir, pois o corpo ndo sen-
tia qualquer cansago, mas a sua evolugao
inevitavel para uma manifestacdo mais gra-
ve: a perda das memarias...”

Gabriel Garcia Marquez

in “Cem Anos de Solidao”

O sono ocupa cerca de um terco das nos-
sas vidas. Ao longo de muitos anos pen-
sou-se que durante o sono as funcdes vi-
tais eram reduzidas ao minimo e a activida-
de cerebral, ausente ou quase ausente. O
sono era, por isso, considerado o periodo
de repouso necessario ao corpo e a men-
e, para que estes se restabelecessem, a
semelhanca do que acontece com o des-
canso necessaric ao corredor apds a corri-
da. Contudo, ao contrario do que se supu-
nha até cerca da segunda metade do sé-
culo passado, sabemos hoje que durante
o sono a actividade cerebral pode ser mui-
%o intensa, em alguns periodos mesmo tdo
intensa como a que se regista durante a vi-
gilia. Por outro lado, a necessidade de
descanso fisico ndo justifica, por si s, a ne-
cessidade de dormir, pois para tal bastaria
permanecer sentadc ou deitado sem ter
de adormecer. Finalmente, as observacdes
registadas em pessoas submetidas a lon-
gos periodos de vigilia revelam que estas
manifestam essencialmente sinais de alte-

“A insonia, a semelhanca da febre,
e um sintoma, isto é, uma manifestacao
que pode ter na sua origem causas
muito diferentes,,

racdo de capacidades intelectuais, como
sejam a atencdo, a memodria, alteracdes do
humor, irritabilidade facil, lentificacdo psi-
comotora e, em casos mais extremos, alte-
racOes perceptivas, com aparecimento de
alucinacdes e delirios. Nestes casos, quan-
do a pessoa finalmente adormece, o sono
& mais profundo e os periodos de sono em
gue a actividade cerebral é mais intensa
sdo mais prolongados. Parece assim evi-
dente que, de alguma forma, o sono & um
periodo muito importante para a estrutura-
¢éo da actividade cerebral. Em particular,
os periodos de sono em que a actividade
cerebral é mais intensa parecem assumir
importancia especial. Partindo destes pres-
supostos, uma das teorias mais aceites de-
fende que o sono seria essencial para a es-
truturagdo e a ordenacdo da informacgio
percebida durante a vigilia e, desta forma,
para a sedimentacdo das memorias. Muito
resta, contudo, ainda por revelar sobre a
natureza e as funcdes do sono.

As alteragdes do sono, e em particular a
insonia, sdo, por outro lado, manifesta-
¢bes comuns de mal-estar que afectam,
em alguma fase da vida, uma elevadissi-
ma percentagem da populacdo. Cabe,
contudo, referir desde ja que a insoénia, &
semelhanga da febre, é um sintoma, isto
€, uma manifestacdo que pode ter na sua
origem causas muito diferentes. Assim,
antes de mais, é importante descobrir o
que a possa ter causado. Tratar a insonia,

por si s, nao resolve nada na maioria es-
magadora das situacbes, da mesma for-
ma como baixar a febre administrando
medicacdo antipirética ndo cura a infec-
¢80 que eventualmente a originou. Pior
ainda, a resolucdo simples da insénia (tal
como a diminuicdo da febre), pode fazer
desaparecer um sinal de alarme impor-
tante e deixar que a doenca que lhe esta
na origem possa evoluir e agravar-se em
siléncio. Numerosas perturbagdes psiqui-
&tricas evoluem com alteracdes no sono,
como € o caso das perturbacdes de an-
siedade e das perturbagdes do humor (v.g.
a depressdo); para além destas, numero-
sas outras doencgas médicas também se
manifestam através de alteracdes do so-
no, nomeadamente algumas doencas
respiratérias e certas doencas endécrinas,
entre outras. Assim, no caso de existéncia
de alteragdes persistentes do sono, é im-
portante recorrer a uma consulta médica.
A avaliagdo clinica (eventualmente psiqui-
atrica) e o recurso eventual a exames com-
plementares de diagnostico deverdo,
pois, ter como objectivo ndo s a resolu-
¢do da insénia mas a determinacio e a
eventual resolucéo da patologia que |he
possa estar na origem.

tel. 21 4858240
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0 AUTISMO

O autismo resulta de uma perturbagéo no
desenvolvimento do sistema nervoso, de
inicio anterior ao nascimento, que afecta o
funcionamento cerebral em diferentes are-
as. A capacidade de interacgdo social e a
capacidade de comunicagdo séo algumas
das funcdes mais afectadas. As pessoas
com autismo tém, por isso, grande dificul-
dade, ou mesmo incapacidade, de comuni-
car, tanto de forma verbal como n3o verbal.
Muitos autistas ndo t&ém mesmo linguagem
serbal. Noutros casos, © Uso que fazem da
inguagem é muito limitado e desadequa-
do. No gue respeita & comunicagao nao
verbal, hd uma marcada incapacidade na
sua utilizagdo ou, pelo menos, uma grande
desadequagdo na expressao gestual e mi-
mica facial. Paralelamente, as pessoas com
2utismo t8m uma grande dificuldade na in-
repretacdo da linguagem, que passa, nome-
adamente, pela dificuldade na compreensao
dz entoacio da voz e da mimica dos outros
com guem se relacionam. O isolamento soci-
=l &, 2 par das dificuldades de linguagem, ou-
7= das caracteristicas nucleares do autismo.
0 termo autismo refere-se a isto mesmo —
derivado da palavra grega autos (proprio),
wraduz 2 ideia de “estar mergulhado em si
ordono”. O isolamento social do autista po-
de ser extremo, de tal forma que este pode
er n3o ver, ignorando ou afastando

guer coisa que lhe chegue do exterior.
s criancas autistas podem ndo reagir de
forma a anteciparem 0s estimulos (v.g. ndo
se defendem da mao que simula que lhes
) e preferem brincar sozinhas. Outra
sarticularidade comum no autismo € a insis-

parec

“A perturbacdo da interaccdo social do bebé

é geralmente o primeiro sinal que alerta
para a hipotese de diagnostico de autismo,

de forma extremamente rigida, ficando mui-
to perturbadas quando qualguer aconteci-
mento impede ou modifica essas rotinas. O
balanceio do corpo, os gestos e os sons
repetitivos sdo comuns, sendo mais fre-
quentes em situagdes de maior ansiedade.
Finalmente, é de referir que a maioria dos
autistas tem também deficiéncia mental,
com niveis significativamente baixos de
funcionamento intelectual e adaptativo. Cer-
ca de 30% dos autistas pode sofrer ainda
de epilepsia.

Sendo o autismo resultante de uma pertur-
bacdo do desenvolvimento embrionario, po-
de afirmar-se que se nasce autista. Ainda as-
sim, como ndo é possivel o diagndstico pré-
-natal do autismo, nem este se manifesta por
quaisquer tragos fisicos, o seu diagndstico
n&o &, em principio, possivel de ser feito nas
primeiras semanas ou Nos primeiros meses
de vida. A perturbagéo da interaccao social
do bebé é geralmente o primeiro sinal que
alerta para a hipétese de diagnéstico de au-
tismo, o qual, nos casos mais graves, pode
chegar a ser identificado antes do primeiro
ano de idade. Calcula-se que em Portugal,
3 semelhanga do que acontece noutros pai-
ses, existam cerca de 5 casos de autismo
por cada 10.000 habitantes, com uma pre-
valéncia nos rapazes cerca de quatro vezes
superior a das raparigas.

A causa, ou as causas, especifica do autismo
& ainda desconhecida. Sabe-se, contudo que
tern uma base genética importante. Sobre
esta determinante genética seriam acurnula-
dos factores adicionais (do meio interno
e/ou da envolvente) que eventualmente po-
deriam levar ao autismo e que seguramente
contribuem para a sua expressdo. Esta, por
outro lado, bem demonstrado que factores

o qual, nos casos mais graves, pode chegar a ser
identificado antes do primeiro ano de idade,,

como a relacio mae/bebé ou a educagdo
nao determinam em nada o aparecimento
do autismo.

O autismo é uma condi¢do crénica e irre-
versivel. Nao héa cura para o autismo nem
medicacio especifica que modifique de
forma consistente as perturbagdes basi-
cas da comunicacio ou da interacgéo so-
cial que o caracterizam. N&o é mesmo de
esperar que nos tempos mais proximos seja
possivel encontrar a cura ou prevenir de
forma eficaz o autismo. Trata-se de uma
perturbaggo global do funcionamento cere-
bral, que afecta numerosos sistemas e fun-
coes, eventualmente com mdltiplas causas
& que se expressa de formas bastante diver-
sas. A descoberta de um denominador co-
mum (se é que ele existe...) que se pudes-
se tratar ou prevenir &, por isso mesmo,
muito dificil. Ha, contudo, medicamentos
que podem aliviar sintomas e alteragdes
comportamentais associadas ao autismo.
Da mesma forma, pode verificar-se melhoria
(ou agravamento) da expressao comporta-
mental, em funcdo do meio e de estratégias
de reabilitacio. A quase totalidade dos au-
tistas seré sempre incapaz de gerir de forma
auténoma a sua pessoa e os seus bens, pelo
que necessita, durante toda a vida, de es-
truturas sociais cuidadoras. Estas estrutu-
ras devem atender & natureza Unica de ca-
da pessoa com autismo, criando condi-
cBes que permitam a expressdo maxima
das capacidades individuais, ao mesmo
tempo que a cuidam nas areas de incapa-
cidade.

carlos.filipe@cadin.net
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TER UM FILHO COM DEFICIENCIA

A presenca de um filho com uma patologia
grave do desenvolvimento constitui, por re-
gra, um elemento de grave perturbacéo no
seio de uma familia.

Esse filho, em quem todos, e em particular
os pais, tinham projectado esperangas e pa-
ra guem anteviram um futuro; esse filho que
os prolongaria, projectando-os para além do
tempo das suas vidas e que deles guardaria
e transmitiria a memoria, esse filho nasceu di-
ferente. Depois da surpresa, depois da incre-
dulidade, da denegacéo (se calhar, ndo é o
que parece...), do sentimento de injustica, de
pena, de perda, vem, tantas vezes, a culpa.
Perguntam-se os pais o que correu mal, que
mal fizeram e o que poderiam ter feito para
o evitar. Tem de haver uma razdo, um erro,
um culpado. A dor de ter um filho com uma
deficiéncia eventualmente grave soma-se a
do sentimento, mesmo que infundado, de se
ter sido dela responsével. Finalmente, a cul-
pabilidade relacionada com os préprios sen-
timentos tidos em relacdo ao filho, muitos de-
les entendidos como maus, injustos, quando
ndo inconfessaveis. A procura da causa e a vi-
véncia da culpa podem durar uma vida e in-
terpor-se, sempre presentes, em pano de
fundo, na relacdo que estes pais vao constru-
ir com esse seu filho. Pode iniciarse entdo a

“N&o é por ser bonito que gostamos dele,
também nao é por ser inteligente,
é porque € nosso filho,, Rabindranath Tagore

procura ansiosa da resolucdo, da cura, do
milagre. Podem os pais nessa corrida perder
a paz de que necessitam para se amarem e
amarem o filho que tém; esquecidos de si
mesmaos tém, por isso, pouco espago para a
relacdo do casal. Demasiado preocupados,
tém, também por isso, pouca disponibilidade
para atender aos outros filhos, se os tiverem.
Com alguma frequéncia podem surgir con-
frontos no casal relacionados com a educa-
3o e as atitudes a ter para com o filho defi-
ciente, muitas vezes agravados por sentimen-
tos de incapacidade ou frustragdo que, sendo
sentidos pelo préprio, pai ou mée, acabam
por projectar no outro. A estes pode somar-
-se o isolamento progressivo dos membros
do casal (ex.: o pai que passa a viver para o
trabalho e a mée que passa a viver para o
filho) e o isclamento social da familia (por
falta de apoio, por vergonha...).

O equilibrio do elemento doente, bem co-
mo o dos restantes membros da familia,
depende da adequacdo das relagdes que se
estabelecem e, em particular do equilibrio
dos elementos cuidadores (mae, pai). E, por
isso, fundamental garantir que as familias
dos doentes com perturbacdes graves do
desenvolvimento e em particular os pais, te-
nham apoio social adequado, apoio psicold-
gico e referéncias seguras, ajudando-os a

perceberem que ndo estdo sds. Em muitos
casos, O recurso a apoio e aconselhamento
familiar pode ser muito importante. Este
apoio, dispensado por psicdlogos ou psiqui-
atras, experientes neste tipo de intervengao,
tem por objectivo fornecer mecanismos de
controlo efectivo adaptados as particularida-
des de cada familia (reduzindo as angustias,
as ansiedades e o sentimento de incapaci-
dade), ajudando a lidar com os sentimentos
(culpa irracional, depresséo, raiva, desapon-
tamento, hostilidade, ressentimento) e a per-
ceber, por exemplo, que amor e raiva po-
dem coexistir.

Finalmente, a nogéo realista do que o filho
com deficiéncia poderd ser capaz de conse-
guir (o pessimismo & provavelmente tdo pre-
judicial como o optimismo exagerado), limi-
tando de forma objectiva as areas de inter-
vencac e estabelecendo as pricridades (ha
investimentos que valem a pena e outros que
ndo...), com vista a aumentar a sua indepen—
déncia em relacdo a familia, planeando o seu
futuro e evitando a tendéncia natural de super-
proteccao, € talvez um dos maiores desafios
que se colocam a estas familias.

carlos.filipe@cadin.net

tel. 21 4858240




fota Rieardo Palma Velga

por Carlos Filipe
Psiquiatra

EAlom

PSICOTERAPIA
DE ACOMPANHAMENTO
EM REABILITAGAO

“... Estou a afastar-me: Lenta mas inexora-
velmente. Tal como o marinheiro, numa
viagem, vé desaparecer a costa de onde
partiu, sinto o meu passado esfumar-se...
As pessoas retomam os seus lugares, os
seus hébitos, e aquele primeiro regresso ao
hospital confirma-me uma certeza: ndo ha
divida de que encetei uma nova vida e é
zli, entre aquela cama, aquela cadeira,
aqueles corredores, que ela decorre, e em

mais parte alguma.”
Jean-Dominique Bauby
In: *O Escafancro e 2 Borboleta"

A ocorréncia de um acidente ou o apareci-
mento de uma doenca grave que determi-
ne, de forma cronica e irreversivel, modifi-
cacdes ou limitagbes importantes nas capa-
cidades motoras, sensoriais, intelectuais,
ou na esperanca de vida, constituem pon-
tos de viragem e de nio retorno na biogra-
fia da pessoa que atingem. O corte com o
passado e a perspectiva das limitagdes fu-
turas podem ser avassaladores. Primeiro ha
a recusa, depois a raiva, o sentimento de
injustica, a impoténcia e o desalento. Sé
depois, por vezes sé bastante depois, po-

“A ocorréncia de um acidente ou o aparecimento

de uma doenca grave que determine, de forma

cronica e irreversivel, modificacoes ou limitagoes

importantes nas capacidades motoras,

sensoriais, intelectuais, ou na esperanca de vida,

constituem pontos de viragem e de nao retorno
na biografia da pessoa que atingem,,

de ser possivel ao individuo aceitar e inte-
grar essa nova condi¢do na sua vida e re-
construir um projecto novo. Casos ha, con-
tudo, em que isto ndo chega a acontecer
ou fica muito aquém das capacidades reais
da pessoa com deficiéncia.

As dificuldades e limitagdes impostas pela
doenca podem, por si s6, ser muito dificeis
de ultrapassar pelo individuo sozinho, ha-
vendo necessidade de adaptagéo tanto
deste como do meio que o rodeia. Muitas
destas pessoas, bem como as suas familias,
carecem frequentemente de apoio psicolé-
gico. Esse apoio comeca pela ajuda na
aceitacdo da situacdo clinica, concretamen-
te no que respeita a identificagdo das limi-
tacdes resultantes e a sua presumivel evo-
lucdo. Os desafios que se colocam ao indi-
viduo com deficiéncia e & sua familia po-
dem depois determinar a necessidade de
um acompanhamento gque promova o de-
senvolvimento de um plano de reabilita-
cao. Este plano teré por objectivo facilitar o
ajustamento a uma nova situagao e a senti-
mentos novos, bem como promover a rea-
bilitagdo pessoal e social, tendo em consi-
deracéo as limitagdes e capacidades do in-
dividuo com deficiéncia. O acompanha-
mento de reabilitagdo tem, assim, por ob-
jectivo ajudar individuos com deficiéncias
fisicas ou mentais (do desenvolvimento ou

trauméticas) a alcangarem vidas produtivas
e independentes. Este acompanhamento
pode ajudar a pessoa com deficiéncia no
seu processo de integracdo. Os terapeutas
que o realizam preocupam-se em assistir os
individuos com deficiéncia, procurando
maximizar o seu potencial e a sua indepen-
déncia. Eles ajudam as pessoas a lidarem
com os efeitos pessoais, sociais € vOCacio-
nais da sua deficiéncia. Avaliam as capaci-
dades e limitagdes dos individuos, provi-
denciam um acompanhamento pessoal e
vocacional e participam no processo de in-
tegracgdo ou reintegracdo profissional.
Assim, partindo das competéncias e apti-
dbes do individuo e em conjunto com este,
é possivel desenvolver, sempre caso a caso,
um plano de reabilitagdo que englobe alte-
ragbes de projecto de vida, formacdo com
vista ao desenvolvimento de determinadas
competéncias, reorientacdo vocacional
e, necessariamente, ajuda em todo o pro-
cesso de luto.

carlos.filipe@cadin.net
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Nota: Escrito em colaboracdo com Rosa
do Amaral, psicéloga clinica e psicoterapeu-
ta de reabilitagdo (rosa.amaral@cadin.net)
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A PERTURBAGAO
0BSESSIVO-COMPULSIVA

A perturbagao obsessivo-compulsiva (também
conhecida pelas suas iniciais, POC) & caracte-
rizada pela recorréncia de pensamentos ndo
desejados (designados por pensamentos
obsessivos) e por actos repetitivos, igual—
mente ndo desejados, aos quais a pessoa,
apesar de ter a perfeita nogdo de serem des-
providos de sentido, & incapaz de resistir (de-
signados por rituais compulsivos). Os pensa-
mentos obsessivos e as accdes que lhes es-
30 associadas ndo so ndo satisfazem a pes-
soa como |he causam grande desconforto.
A tentativa de |hes resistir causa, por outro
lado, grande ansiedade. A natureza invasiva
e perturbadora das obsessdes e a preméncia
e o tempo consumido na realizagdo dos ritu-
ais compulsivos podem interferir dramatica-
mente com o funcionamento pessoal, fami-
liar, social e profissional.

A POC é uma perturbagdo psiquiatrica que
tende a surgir relativamente cedo, por vezes
logo na infancia ou, mais vulgarmente, du-
rante a adolescéncia e o inicio da idade adul-
ta. A evolugdo é, em geral, cronica com flutua-
coes ao longo da vida, com periodos de
melhoria relativa e outros de maior exacerba-
cdo dos sintomas. Trata-se de uma perturba-
cdo muito frequente que atinge perto de
2,5% da populacdo, ainda que com gravida-
de e persisténcia varidvel, com prevaléncia
oraticamente semelhante em todo o mundo.
A obsessdo mais comum diz respeito ao re-

“A perturbacao obsessivo-compulsiva é

caracterizada pela recorréncia de pensamentos
nao desejados e por actos repetitivos, igualmente

nio desejados, aos quais a pessoa, apesar

de ter a perfeita nocédo de serem desprovidos

de sentido, é incapaz de resistir,,

ceio da sujidade ou de contaminag&o. Tipica-
mente, as pessoas com esta obsessao ten-
tam evitar tocar em todas as fontes de possi-
vel contaminagdo, como os puxadores das
portas, interruptores, corrimaos, jornais, di-
nheiro, tocar noutros individuos ou, em casos
mais extremos, tocar no seu pProprio corpo.
Quando isso acontece, iniciam rituais com-
pulsivos de lavagem ou desinfeccéo, poden-
do chegar a consumir horas a lavar as maos,
a tomar banho ou noutras manobras de lim-
peza. O segundo tipo de obsesséo mais fre-
quente & o relacionado com a duvida ou a in-
certeza em relagdo a acontecimentos ou a
actos realizados. Estas pessoas sao constan-
temente invadidas pela divida, associada a
culpabilidade e a preocupagao de, caso ndo
verifiquem cuidadosamente o qgue fizeram,
poderem magoar terceiros ou, em casos
mais extremos, serem mesmo a causa de
grandes calamidades. A verificacdo, a conta-
gem e a reverificagdo dos actos realizados (por
ex., fechar a porta, verificar as torneiras, apa-
gar ou acender um interruptor, etc.), para
além de poderem consumir imenso tempo,
contribuem para criar mais dividas e incerte-
zas e para aumentar a ansiedade, o que por
sua vez leva a novas e repetidas verificagdes
e contagens. Quando, finalmente, de uma
forma ou doutra, a incerteza em relacdo a de-
terminado acto ¢ ultrapassada, o alivio &, por
norma, pouco duradouro, so até nova incer-
teza se instalar. Qutras obsessdes comuns
530 a necessidade de simetria, a do receio de
agredir ou magoar terceiros, as relacionadas

com doengas ou partes do corpo, as de ca-
racter religioso e as de contetdo sexual
ou obsceno. A todas elas se associam,
por regra, rituais compulsivos que, tendo
por objectivo resolvé-las e eventualmente
diminuir a ansiedade, contribuem para a
sua perpetuagdo. Nem sempre estes rituais
correspondem, contudo, a acgdes possiveis
de ser observadas por terceiros, podendo
consistir em contagens, cragoes repetitivas
ou outros rituais de pensamento. A todas
elas se associa a lentidao na realizacdo das
tarefas diarias, podendo actos tdo simples
como vestir-se, despirse, confeccionar uma
refeicdo ou sair de casa prolongarem-se por
horas.

As pessoas que sofrem de POC tendem com
frequéncia a isolar-se e temem falar acerca
dos seus problemas, por vergonha ou receio
de serem consideradas malucas. Este facto
faz com que seja relativamente frequente a
existéncia de pessoas que padecem de POC
durante muitos anos, antes de procurarem
ajuda médica. Muitos desconhecem ainda
que esta condicdo tem tratamento. A medi-
cacéo adequada e o acompanhamento psi-
colégico, utilizando técnicas especificas diri-
gidas a este tipo de perturbagdes podem, na
grande maioria das situacdes, levar a uma
melhoria muito importante ou mesmo a
resolugdo clinica.
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QUANDO 0 CORPO REFLECTE
AS DORES DA MENTE

A sua primeira ideia foi que ia ter um en-
farte ou uma apoplexia ou pelo menos
um colapso cardiaco... Mas nada disso
aconteceu. O ritmo cardiaco normalizou-
-se, o sangue voltou a irrigar regularmen-
te a cabeca e os membros... Em vez dis-
so, rodopiava agora no seu cérebro um
surbilhdo de ideias assustadoras e total-
mente desconexas, como um bando de

corvos negros gritando...
Patrick Siiskind
In “A Pomba"

A ninguém espanta que o coragdo bata mais
apressado, a respiragdo fique ofegante, o es-
Bmago doa ou as méos tremam a quem, na
expectativa do imprevisto, em momentos de-
cisivos da vida, ansiando o melhor, teme a
possibilidade do pior dos desenlaces ou a
frustragdo das suas expectativas. O corpo, to-
dos o sabemos de experiéncia vivida, reflecte
as emogoes e, quantas vezes contra a nossa
vontade, desvenda e trai o que gostariamos
de esconder. E bem claro que corpo e men-
e ndo sdo separaveis no todo que somos
nos. Na salide ou na doenga, o eu que sente
e 0 eu gque pensa ou O gue come e o que

“As doencas ‘da mente’ manifestam-se

na desarmonia de um ser que parece ter perdido
o contacto consigo e com os outros, por sintomas

e sinais, tantas vezes dificeis de confirmar,,

ama sé artificialmente poderdo ser desliga-
dos. Ainda assim, e em particular no que to-
ca a doenca, € com frequéncia mais facil acei-
tar as doengas “do corpo”. Estas véem-se,
podem ser confirmadas pelo olhar dos ou-
tros, quantificadas em valores ou assinaladas
em imagens, s3o faceis de apontar. Ao con-
trario destas, as doencas “da mente” mani-
festam-se na desarmonia de um ser que pa-
rece ter perdido o contacto consigo e com os
outros, por sintomas e sinais, tantas vezes di-
ficeis de confirmar. Frequentemente entendi-
das como fraquezas, sdo vistas amitide como
traduzindo falta de &nimo, de caracter ou de
forca de vontade. Nas doengas psiquidtricas
ndo se observam, na maior parte dos casos,
alteracdes ao exame médico objectivo, nem
ha valores alterados nas anélises ou nos exa-
mes radliolégicos, bem como sdo geralmente
normais muitas outras provas ou registos que
com frequéncia se multiplicam e repetem nu-
ma procura obstinada. Em suma, ndo ha exa-
mes laboratoriais que atestem a sua existén-

cia ou controlem a sua progresséo e a avalia- -

cdo ¢é feita, antes de mais, através da escuta
atenta do doente em consulta, da evocagdo
dos sinais e sintomas e do estudo da sua evo-
lugdo. Nem por isso sdo, como sabemos, es-
tas doencas menos incapacitantes. Caracte-
ristica importante das perturbactes psiquidtri-
cas é a de afectarem a visdo que o individuo

tem de si proprio e do mundo que o rodeia.
E por isso que admitir a doenga psiquidtrica
pode ser admitir o medo de se perder o con-
trolo sobre si mesmo, sobre 6s actos e os sen-
timentos, o medo de quebrar esse fio ténue
da individualidade e da coeréncia que nos faz
sentirmo-nos nés mesmos e nos liga aos que
nos rodeiam. Quando a ameaca da dor men-
tal é grande — e que dor pode ser maior do
que o medo da desagregacio, o medo do
abandono, o medo da soliddo, o medo da
morte (que € a outra face do medo da vi-
da...), o medo, enfim, de ndo ter guem nos
proteja do medo —, quando a ameaca da dor
mental é grande, dizia, a dor fisica pode ser
um alivio sendo, pelo menos, um refugio.
Surge entdo o peregrinar de médico em me-
dico, a multiplicagdo de exames e de diag-
nésticos, mais ou menos inconclusivos, as
inimeras medicacdes, as intervengdes que
sendo dirigidas ao corpo ou ao 6rgao assina-
lado como doente esquecem a pessoa que
sofre. Sofrimento estranho este, que s6 a dor
logra fazer esquecer e que sé sendo exibido
déa a pessoa que o sente a seguranca da pro-
ximidade dos que dela se compadecem e
em funcdo disso a cuidam.
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A DEPRESSAQ E A DEFICIENCIA MENTAL

A depressdo é uma das complicagdes psi-
quidtricas que ocorrem com maior frequén-
cia nas pessoas com deficiéncia mental (vul-
garmente denominada por atraso mental).
Na verdade, mais de metade das pessoas
com deficiéncia mental ou com perturba-
ces graves do desenvolvimento (em parti-
cular, as pessoas com perturbagdes do es-
pectro do autismo) sofrem de depressdo em
algum momento das suas vidas. Os episo-
dios depressivos sdo ainda com frequéncia
recorrentes, prolongados e graves. Apesar
disso, a depressdo, mesmo a depressdo gra-
ve, tende a passar despercebida ou a ser di-
ficlmente identificada nas pessoas com defi-
ciéncia mental.

A dificuldade de aceder e exprimir senti-
mentos, a deficiéncia cognitiva e as even-
tuais perturbacgdes da linguagem associadas
as perturbagbes do desenvolvimento alte-
ram e mascaram com grande frequéncia a
expressao dos sintomas de depressdo nesta
populagéo. Os problemas de diagndstico

nestas pessoas s&o, por isso, importantes.

“Tal como na populacao em geral,

a ocorréncia de eventos sentidos
como negativos pelo proprio pode levar
a depressao, por vezes grave nas pessoas
com perturbacoes do desenvolvimento,,

Uma das dificuldades principais tem a ver
com a apresentagao sintomética que é aqui
frequentemente atipica. Assim, ao invés do
humor triste, da apatia e da lentiddo moto-
ra, da falta de iniciativa ou do isolamento so-
cial (que também podem estar presentes...),
a ocorréncia de episédios depressivos pode
traduzirse por irritabilidade, impulsividade,
agitagdo e mesmo agressividade, por vezes
stbitas e aparentemente sem motivo. A al-
teracdo dos padrBes de sono (que se pode
traduzir num aumento dos periodos de sono
ou em insénia) e a modificagdo dos habitos
alimentares (em particular, a diminui¢do mar-
cada do apetite e a recusa alimentar) séo ma-
nifestagbes que com alguma frequéncia se
associam & depressdo e que podem ser si-
nais de alarme nas pessoas com deficiéncia
mental. A recusa em participar em activida-
des que anteriormente eram desempenha-
das com agrado, a fadiga facil e a aparente
falta de energia séo outros sinais que podem
alertar para a presenca de depresséo.

Tal como na populagédo em geral, a ocorrén-
cia de eventos sentidos como negativos pe-
lo préprio pode levar a depress&o, por vezes

grave nas pessoas com perturbagbes do de-
senvolvimento. A fragilidade intelectual e
social destas pessoas é aqui um factor facili-
tador. A maior dificuldade de ajustamento e
de adequagdo as situagdes do dia-a-dia, a
discriminagéo, o estigma e o abuso (as pes-
soas com deficiéncia mental sdo vitimas de
abuso sexual com uma frequéncia que é cer-
ca de duas vezes superior a da populagdo em
geral) sdo alguns factores que determinam o
risco acrescido desta populagdo. O stress, as
perdas, o status socio-econdmico baixo, a
falta de apoio social e a idade avangada sdo
factores de risco ainda maior. '
As alteragbes do comportamento, por mais
desajustadas ou agressivas que sejam, po-
dem ser assim as Unicas formas pelas quais a
pessoa com deficiéncia consegue manifestar
a magoa e o sofrimento que sente e ndo
compreende, as Unicas formas, as formas
desesperadas, de comunicar com um mundo
a cuja linguagem ndo acede.
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A ESQUIZOFRENIA

Eu néo estou doido.

Tenho sido manejado como um puro
manequim. :

Os seus meios de manejo... séo, ja

a tortura, ja a sugestao, j& o veneno.

A tortura consiste em maus tratos aqui,
sequestros, insultos, intriga por ai, etc.

A sugest&o consiste em alusGes

nas conversas, recadinhos como que
involuntariamente enviados, etc.

O veneno, esse é o subministrado nas
comidas... e consiste em venenos locais,
virus infecciosos e microbios...

Por meio d'estes venenos sdo-me senhores
do cérebro, (que legam, manejam,
sobreexcitam, centro por centro, fazendo-me
assim, rir, chorar, estar triste, falar, estar

calado) - ... ~
Angelo de Lima
In Poemas in Orpheu 2 e outros escritos

A esquizofrenia é uma doenga mental que
causa deterioragio marcada da personalida-
de, com modificacdes profundas na vida
de relacdo da pessoa. Sabe-se que se trata
de uma perturbagdo no funcionamento do
Sistema Nervoso Central, para a qual contri-
buem factores genéticos e do meio ambien-
te. Afecta homens e mulheres, sendo que as
primeiras manifestagdes surgem, na maioria
dos casos, entre 0s 15 e os 25 anos de ida-
de nos homens e um pouco mais tarde, en-
tre 0s 25 e os 30 anos, nas mulheres.

Delirios (ideias, crengas falsas), alucinagbes
(ouvir vozes, sentir coisas no corpo, cheiros
ou sabores que ndo existem) e perturbacio
marcada do pensamento e do contacto com
a realidade fazem parte dos sintomas da es-

“A esquizofrenia € uma doenca mental

que causa deterioracdo marcada da personalidade,

com modificagdes profundas na vida
de relacdo da pessoa. Sabe-se que se irata
de uma perturbacao no funcionamento

do Sistema Nervoso Central, para a qual contribuem

factores genéticos e do meio ambiente,,

quizofrenia. O doente passa a existir num
mundo préprio, em que os pensamentos e
as sensagdes que |he ocorrem em conse-
quéncia da doenca coexistern com a realida-
de de uma forma indistinta (a pessoa nao
distingue os delirios e as alucinagdes de ou-
tros pensamentos e sensagdes reais). A sua
relaciio com o que a rodeia muda profunda-
mente, tudo passa a ser interpretado e vivi-
do 4 luz de uma nova construgao mental, ha-
vendo, consequentemente, uma interrup-
3o biogréfica, como se ocorresse um corte
na historia de vida da pessoa.

Na tentativa de reencontrar ordem e signi-
ficado para o que lhe esta a acontecer, o
doente reconstroi a “sua” realidade, poden-
do acreditar que algo o esta a controlar (pes-
soas, forcas estranhas), que alguém lhe quer
mal (as vozes ameagam-no ou insultam-no,
acredita que as pessoas na rua, mesmo as
desconhecidas, se referem a ele de forma
desagradavel...), ou sente-se detentor de ca-
pacidades ou poderes especiais (acredita
que tem contacto com outros mundos, que
tem uma miss3o especial a cumprir, que o
seu poder influencia de forma decisiva os
acontecimentos internacionais...). Entra em
didlogo com as vozes que ouve, sendo fre-
quente a familia referir que o doente "passa
horas a falar sozinho como se estivesse
alguém com ele”. Passa, entdo, a agir em
conformidade com esta nova “realidade”.

A expressdo dos seus sentimentos também
se altera, podendo a pessoa parecer apati-
ca, desinteressada, ndo manifestando a
emocao adequada a cada momento, por
vezes rindo inusitadamente. Pode faltar-lhe a
energia e a motivagao, preferindo isolar-se e
abandonando, tanto o convivio (familiar e

social), como as actividades que anterior-
mente desempenhava, na sua globalidade.
Entregue a si propria, esta doenca cronica
determina uma marcada deterioracdo da
personalidade, tanto mais grave quanto
mais tempo permanecer sem tratamento.
Se diagnosticada e tratada precocemente,
gragas aos extraordindrios avangos verifica-
dos na medicacio psiquiatrica, sobretudo
na ultima década, estes doentes podem,
hoje em dia, preservar muito melhor as suas
vidas, familiar, social e profissional.

A medicacdo, denominada antipsicética,
destina-se a tratar os sintomas acima descri-
tos e a prevenir a recorréncia de novas cri-
ses. Porém), deveré ser tomada de forma re-
gular, por longos periodos ou mesmo du-
rante toda a vida e sempre sob observacao
médica periédica. E essencial que a familia e
os cuidadores préximos do doente sejam
conhecedores da doenca e, em particular,
dlos seus sinais precoces de descompensa-
¢do. O apoio familiar, bem como o suporte
social sido fundamentais para a boa evolucio
destes doentes e fazem parte integrante do
seu tratamento. Desta forma, familia e cuida-
dores devem eles proprios sentir-se apoia-
dos e esclarecidos.

Informacdes Uteis em: www.aeape.pt
e www.rethink.org

Escrito em co-autoria com:

Ana do Rosério Santa Clara (psiquiatra)
Tel. 21 8480386

ou anasantaclara@netcabo. pt
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SINDROME DE ASPERGER EM ADULT0S

Em 1943, o pediatra austriaco Hans Asperger
(1906-1980) submeteu a Clinica Pediatrica da
Universidade de Viena uma tese de doutora-
mento, que seria publicada no ano seguinte,
descrevendo o que designou por “Psicopatia
Autistica”. O texto de Asperger, escrito em
aleméo, foi contudo pouco divulgado, tendo
sido quase ignorado até perto da década de
1980. Atradugdo emlinguainglesa, em 1991,
viria a contribuir decisivamente para a grande
divulgagio que o trabalho de Asperger tem
hoje, constituindo um marco no estudo das
perturbagdes do desenvolvimento. Como
pediatra que era, Hans Asperger interessou-
-se essencialmente pelas alteragdes do de-
senvolvimento infantil, dando especial aten-
cao ao estudo de criangas com dificuldades
de contacto social e problemas graves de
comportamento. As criangas descritas por As-
perger tinham grande dificuldade na interac-
¢&o social e na comunicagdo. Em particular,
tinham dificuldade na compreenséo e na
expressdo da mimica corporal, para além de
peculiaridades na comunicacao verbal (desa-
juste da entoago e altura da voz) e ndo verbal
(desvio do olhar, desadequacdo dos gestos e
damimica), bem como posturas corporais por
vezes peculiares. A fala, ainda que formal-
mente correcta, era frequentemente desa-
dequada por surgir fora de contexto ou ser
demasiado pretensiosa (uma “linguagem de
adultos”...), ndo atendendo as circunstancias
ou aotipodeinterlocutores. Apardestas alte-
racdes exibiam ainda comportamentos repe-
titivos, fixagdo em rotinas e marcada resistén-
cia & mudanca (& mudanga de horérios, de
programas, de disposicao de objectos, etc.).
Por vezes, manifestavam interesse muito es-
pecial por determinados assuntos, a que se

“Hans Asperger interessou-se essencialmente
pelas alteragoes do desenvolvimento infantil,
dando especial atencao ao estudo de criancas
com dificuldades de contacto social
e problemas graves de comportamento,,

dedicavam de forma exagerada e obsessiva,
coleccionando e sistematizando objectos ou
informacdes, em actividades solitarias. Essas
areasde interesse podiam corresponderado-
minios em que compilavam imensa informa-
¢&o ou exibiam grande pericia (por vezes, in-
correctamente entendida como genial), o
que contrastava com marcadas incapacida-
desem muitas outras reas. Tudoistoa parde
uma aparéncia fisica absolutamente normal e
de uma inteligéncia igualmente normal (oca-
sionalmente, mesmo acima da média). Des-
critaem criangas, a Sindrome de Asperger, co-
mo viria depois a ser designada, teve uma ré-
pida divulgacdo e tem merecido especial
atencdo por parte dos pediatras do desenvol-
vimento, psiquiatras e neurologistas da infén-
ciaedaadolescéncia. Tratando-se, porém, de
uma perturbacdo dodesenvolvimentodo Sis-
tema Nervoso, prolonga—se inevitavelmente
pelavida adulta, afectando de forma determi-
nante, efrequentemente grave, avidaderela-
¢do e a autonomia do individuo. Influenciada
pelo crescimento, pela experiéncia e pela
aprendizagem, a apresentacéo dos sintomas
nos adultos é necessariamente diferente. As-
sim, mais do que o isolamento social, que
apesar de tudo persiste com frequéncia, é a
grande desadequacdo social que chama a
atencdo. A dificuldade sistematica de com-
preenséo paraalém do explicito (porex., inca-
pacidade de interpretacdo de textos, metéfo-
ras, anedotas ou segundos sentidos) conduz
invariavelmente a problemas escolares e pro-
fissionais e torna-os alvos faceis de chacota e
abuso porparte de colegas. Arigidez, a restri-
c&o de interesses e o comportamento obses-
sivo (em relagdo aos quais ndo tém critica e se
sentem mesmo confortaveis) prolongam-se
portoda avida e podem ser o principal obsta-

culo a integragdo social e profissional. Por tu-
do isto, as suas relagbes interpessoais sdo
muito dificeis e sdo quase sempre incapazes
de estabelecerrelagbes afectivo-sexuais esta-
veis. A autonomizagdo pode nunca chegar a
acontecer.

Afragilidade social destas pessoas torna-as
ainda mais vulneraveis ao aparecimento de
outras perturbacées psiquiétricas, sendo a
depressio muito frequente nos adultos, so-
bretudo nos individuos de comportamento
mais passivo. Menos familiarizados com a
avaliacio sistematica de Perturbagdes do
Desenvolvimento e eventualmente mais
atentos aos sintomas actuais dos doentes
do que & sua evolugdo desde a primeira in-
fancia, os psiquiatras de adultos podem, por
seu lado, ter dificuldade no estabelecimen-
to do diagndstico de Asperger nos pacien-
tes que a eles recorrem com sintomatologia
depressiva ou outra, sugestivas de doenga
psiquiatrica. A necessidade de ultrapassa-
rem esta dificuldade imp&e-se tanto mais
quanto é frequente apresentarem-se por
primeira vez em consulta de Psiquiatria pes-
soas com Sindrome de Aspergerja naidade
adulta e sem que este diagnéstico lhes te-
nha alguma vez sido feito. O acompanha-
mento adequado que se deve seguir ao
diagnéstico, facultando o treino de compe-
téncias, o suporte familiar e o apoio psicol6-
gico e psiquiatrico sdo essenciais no sentido
de ajudar as pessoas com Sindrome de As-
perger a usarem da melhor forma as suas
competéncias e a melhor conviverem com
as suas incapacidades.
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A CRIANGA HOSPITALIZADA

“Uma crianca hospitalizada tem direito a ter
0s pais ou os seus substitutos junto dela, dia
enoite, qualquerque sejaasuaidade ouoseu
estado.” :

"Os pais devem ser encorajados a ficar junto
do seu filho, devendo serlhes facultadas faci-
lidades materiais. ..”

“Ascriangas e os pais tém o direito de receber
informages sobre a doenca e os tratamen-
tos, adequadas a idade e a capacidade
de compreensdo, a fim de poderem partici-
parnas decisdes que |lhes dizem respeito.”

2°,3°e4°pontos da "Carta da Crianca Hospitalizada”,
zprovada em Leiden em 1988

Voltavam de fériasda praiaquando afilha, de
5anos, comegou aqueixar-se de dores de ca-
bega. Depois vieram a febre e a prostracdo,
que oslevaram arecorrer, ainda com as malas
no carro, ao servico de urgéncia do hospital
pediatrico, de onde a crianca n3o sairia na
semana e meia que se seguiu. Estava-se en-
130 & meio da década de 80 e a permanéncia
dos pais no internamento ndo era permitida.
“Infecto-contagiosas — Proibida a entrada”:
o cartaz barrava-lhes a entrada e intimidava
os visitantes com ameacas veladas de conta-
gio. Limitados & hora das visitas, os pais vi-
viama angustia do diagnéstico que a separa-
caoimposta tornava mais opressora. Espera-
va-se com sufoco a hora da visita e depois
sufocava-se o solugo no aperto angustiado
da brutalidade da separagéo quando a hora
acabava. Vinte anos passaram e a filha, hoje

“E hoje sabido que a hospitalizagio impde
multiplos factores de tensao, tanto
as criancas como aos pais, e pode constituir
um risco importante para a satide mental,
tanto a curto como a longo prazo,,

uma mulher, ainda recorda a enfermaria e os
corredores onde esses dias se escoaram, a
sensagdo de desprotecgdo, o chamamento
vao na noite vagamente iluminada pela luz
de presenga, os outros meninos como ela, a
correr, a empurrar um tripé com o frasco de
soro, os tectos altos, o abandono dos pais.
Passaram vinte anos e jd muitas coisas muda-
ram. Ha poucas semanas, o irm&o mais novo,
com4mesesde idade, foiinternado e os pais
J& o puderam acompanhar, permanecendo
a seu lado nesse periodo tdo dificil para
todos. E hoje sabido que a hospitalizacio
imp&e multiplos factores de tens3o, tanto as
criangas como aos pais, e pode constituir um
riscoimportante para a saide mental, tanto a
curto como a longo prazo. A presenga dos
paisajudaa criangaasuportarmelhorahospi-
talizagdo e aqueles sentem que os filhos es-
tao mais protegidos e as suas necessidades
mais satisfeitas. Por outro lado, a seguranca
dascriangas é influenciada de forma determi-
nante pelasegurancasentida pelos pais. Para
estes, &€ importante perceberem o que se
estdaa passarem todos os momentos, serem
tranquilizados e ajudadosallidar com o medo
eaincerteza. £ hoje bem sabido que a evolu-
¢éo dadoenca éinfluenciada de forma muito
positiva por este clima de seguranca. Para tal
é igualmente importante a existéncia de um
espago de privacidade que permita a intimi-
dadeentre ospaise oseufilho doente, quese
mostra aqui mais indefeso e dependente.

No quarto onde o bebé foi internado, com
cerca de vinte metros quadrados, estavam
instalados cinco bercos, duas mesas-de-

-cabeceira @ um muda-fraldas. No mesmo
espago deveriam ser acomodados as maes
e os pais, distribuindo-se por trés sofs (mais
ndo cabiam...), cuja espuma amarela esprei-
tava através de rasgdes que fendiam de alto
a baixo o forro de napa. Por sorte, durante
essa semana s dois bergosforam ocupados.
O quarto-enfermaria (que ndo tinha porta)
ficava & frente do balcio de enfermagem,
onde o vaivém incessante e o ruido das con-
versas se sobrepunham ao choro dos bebés
desesperados de sono, com os seus ritmos
alterados. Aqui os ritmos eram outros. Mais
do que a biologia das criancas, eram os rit-
mos dos turnos, das luzes queseacendeme
apagam a qualquer hora, dos gestos que se
repetem, dos aparelhos que apitam, que
pautavam aquele universo. Como aquela
enfermeira que noite dentro discutia a ple-
nos pulmdes, manifestando a sua indignacdo
com a mae, exausta por varias noites sem
dormir, que se opunha a que o antibiético
prescrito de oito em oito horas fosse, pela
segunda vez consecutiva, ministrado ao seu
bebé duas horas antes do previsto, porisso
melhor convir & organizagio dos turnos.

O paidestas criangas sou eu, e os hospitais
pouco importa aqui referir quais sdo, seguro
como estou de nédo serem excepcdes. Algu-
mas mudancas sio inacreditavelmente
dificeis; a das mentalidades é porventura a
mais dificil de todas.
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PARA LA DA CURA

Ha poucas semanas, quando participava num
forum numa estacdo de radio, dedicado ao te-
ma do autismo, uma mae, ouvinte do progra-
ma, contestou vivamente a afimacéo que eu
havia feito poucos minutos antes, de que ndo
& conhecida cura para esta Perturbacdo do
Desenvolvimento. Sendo assim, questiona-
va essa mae, que esperanca pode haver?

A semelhanca do que acontece com tan-
tas outras doencas, no se conhece de fac-
10 cura para o autismo. E possivel mesmo
gue o autismo n&o tenha cura. Se pensar-
mos no autismo comao sendo resultante de
um transtorno grave que ocorre durante o
desenvolvimento do Sistema Nervoso Cen-
iral, eventualmente durante as suas fases
mais precoces de maturagdo, podemos ad-
mitir que as alteracdes se tornem irreversi-
veis quando o Sistema Nervoso atinge fases
mais avancadas de desenvolvimento. A ine-
xisténcia de cura ndo implica contudo a
auséncia de esperanca; muito menos im-
plica que ndo se tenha de intervir activa-
mente no sentido de ajudar a minorar as
dificuldades das pessoas autistas e das suas
familias. Sabemos hoje mais sobre o autis-
mo, como sabemos mais sobre a maioria
das doencas, do que alguma vez soubemos.

“Deus me dé a serenidade de aceitar
0 que nao posso mudar, coragem para mudar
0 que pode ser mudado e sabedoria
para perceber a diferenca,,
Oracao da serenidade

O enorme progresso da medicina, no que
respeita tanto a compreensao da natureza
das doengas como ao seu diagndstico e ao
seu tratamento, coloca a nossa disposicio
meios de intervencéo cada vez mais pode-
rosos. Mais do que nunca se promove a
troca de informacdo entre os profissionais
de salide e, mais do que nunca, essa infor-
macéo estd a disposicdo de todos. Este
acréscimo de conhecimento e informacio
leva a uma maior referenciacio de casos e
a um maior nimero de diagnésticos, o que
pode criar mesmo a ideia de estar a haver
um aumento da incidéncia destas patolo-
gias nas sociedades actuais. O certo &
que ha alguns anos muitos casos nao
eram identificados e diagnosticados co-
mo autismos, por falta de reconhecimen-
to das particularidades que caracterizam
estas perturbacdes e eram, por isso,
classificados como esquizofrenias ou
deficiéncias mentais, mais ou menos
profundas.

A facilidade de acesso a informacéo é porém
uma moeda de duas faces: a par de infor-
magao séria, rigorosa e bem fundamentada, é
facil a divulgacdo de informacdo falsa ou
nao esclarecida. As terapias mais variadas
sao propostas e divulgadas todos os dias,
arrogando-se frequentemente o conhecimen-

to de solugdes definitivas ou milagrosas, sob
as mais diversas formas e segundo as mais
diversas orientagdes, por pessoas ou grupos
muitas vezes bem-intencionados, ocasional-
mente oportunistas, que as oferecem ou
vendem. O optimismo excessivo pode ser,
contudo, tdo prejudicial como o pessimismo
excessivo; a esperanca infundada, t3o prejudi-
cial como o desanimo. Podem as familias es-
gotar-se na procura da cura e ndo chegarem
a procurar nunca os recursos gue as poderiam
ajudar a viver melhor. A auséncia de cura ndo
€ a auséncia de esperanca, pelo contrério, o
reconhecimento e a aceitacido da doenca,
quando incuravel, sdo os primeiros passos
para refazer uma vida e mobilizar os recursos
que permitirdo viver de forma diferente,
promovendo as capacidades da pessoa de-
ficiente e ajudando-a a ultrapassar as difi-
culdades que, eventualmente, sempre tera.

Nota: Sobre autismo, pode consultar:
http://www.apsa.org.pt
http://www.appda-lisboa.org.pt
http://www.autism-society.org
http://www.nas.org.uk
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A DEMENCIA DE ALZHEIMER

A medida que a esperanca de vida aumenta
e 2 populagdo vai envelhecendo, a preva-
'2ncia das doengas associadas ao envelhe-
cmento tende, naturalmente, a aumentar.
Algumas doengas psiquiatricas como a de-
press3o e, em particular, as perturbagdes
da meméria sdo exemplos bem conhecidos
de doengas que se tornam mais frequentes
com o envelhecimento. Entre as perturba-
cdes que determinam a deterioragdo da me-
moria, associadas ao envelhecimento, as de-
méndias surgem, quer pela sua gravidade,
guer pela sua relativa frequéncia, como sen-
do das mais importantes.

A deméncia é uma entidade clinica carac-
tenzada pela perda progressiva de capaci-
dades intelectuais multiplas (designadas
por capacidades cognitivas) entre as quais
se inclui a memoéria (entendida aqui como
= capacidade de registar, reter, recordar
reconhecer informacéo). Para poder ser fei-
1 o diagndstico de deméncia, esta perda
de capacidades deve ser suficientemente
severa para interferir de forma importante
com o dia-a-dia e a qualidade de vida do
mndividuo. Para além da perda de memdria
em particular, da memaria para os factos
mais recentes), hd ainda com frequéncia
perda de capacidade de orientacdo no es-
pzco (dificuldade em se localizar ou perder-
-se com facilidade) e de se situar no tempo

“A doenca de Alzheimer é menos frequente
nas pessoas com habitos alimentares

(perder a nogdo das horas e das datas). Sur-
gem ainda alteracGes da linguagem, perda
das capacidades de leitura e de escrita, das
capacidades de célculo, e dificuldade no
reconhecimento de pessoas, lugares ou
objectos, entre outras. Estas alteracdes que,
como antes referi, se manifestam de forma
progressiva, decorrem sem perda de cons-
ciéncia, isto é, mantendo-se o individuo
acordado e sem outros sinais ou sintomas
de doenca que as possam justificar. A evolu-
¢ao da doenga leva progressivamente a uma
maior dependéncia do doente em relagdo a
terceiros, acabando em regra numa depen-
déncia total, podendo necessitar de ajuda
para se cuidar, alimentar e mover. As altera-
¢bes de comportamento e as alucinacdes
(ver pessoas, objectos ou lugares que ndo
existem, ouvir vozes, etc.) sdo frequentes na
fase mais adiantada da doenca.

A maioria dos doentes com deméncia tem
doencga de Alzheimer e uma minoria tem
deméncia por causas vasculares (ocorrén-
cia de numerosos pequenos acidentes vas-
culares no cérebro). Qutras formas de de-
méncia sdo bastante mais raras.

A evolugdo da doenca de Alzheimer &, em
geral, bastante lenta, decorrendo ao longo
de vérios anos. As causas da doenca de
Alzheimer ndo estdo ainda bem esclareci-
das. Apesar de se saber que para o seu
aparecimento contribuem necessariamen-
te factores genéticos, as formas heredita-

saudaveis e sem factores de risco de doenca
cardiovascular, e nagquelas que ao longo da vida
mantém uma actividade intelectual intensa,,

rias sdo bastante raras. Assim, o facto de
um elemento da familia sofrer da doenca de
Alzheimer ndc aumenta necessariamente o
risco de os outros membros da familia so-
frerem da doenca. Da mesma forma sabe-
-se que nao é transmissivel.

NZo se conhece ainda, infelizmente, trata-
mento curativo para a doenga de Alzhei-
mer, para o que contribui seguramente o
facto de ndo conhecermos a sua causa.
Existem contudo vérios medicamentos que
podem melhorar muito os sintomas da doen-
Ga e atrasar de forma importante a sua pro-
gressdo. O diagnostico, 0 acompanhamen-
to médico e a terapéutica precoces sdo,
por isso, de grande importancia. Da mes-
ma forma ndo se conhece a maneira de
prevenir o aparecimento desta doenca; sa-
be-se, isso sim, que a doenca de Alzheimer
& menos frequente nas pessoas com habi-
tos alimentares sauddveis e sem factores
de risco de doenca cardiovascular, e na-
quelas que ao longo da vida mantém uma
actividade intelectual intensa.

Nota: Sobre a doenca de Alzheimer, pode
consultar:
http://www.alzheimerportugal.org
http://www.alzheimer-europe.org
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“Inicialmente associada a acontecimentos
de guerra,a perturbacao de stress pos-traumatico
pode surgir apds a ocorréncia de traumas graves
de varias naturezas que vao dos acidentes naturais

por Carlos Filipe
Psiquiatra

STRESS TRAUMATICO EM CRIANGAS

A perturbacdo de stress pds-traumatico é
definida como sendo uma perturbagéo de
ansiedade, desencadeada por um inciden-
te traumdtico grave, em que a integridade
ou avida do proprio ou a de terceiros na sua
presenca foi eventualmente colocada em
risco. Caracteristico desta perturbacéo é o
facto de as imagens do episddio traumati-
co serem evocadas pelo préprio, de forma
viva, persistente e involuntéria, até muito
tempo depois. Para além desta recorréncia
intrusiva da imagem do trauma, surge uma
atitude de ansiedade e alerta persistentes,
bem como o evitamento de todas as situa-
¢bes que possam ser relacionadas com o
acontecimento traumatico. Inicialmente as-
sociada a acontecimentos de guerra, a per-
turbacdo de stresspds-traumatico pode sur-
gir apds a ocorréncia de traumas graves de
varias naturezas que vao dos acidentes na-
turais (tremores de terra, inundacdes, etc.) a
situagdes de guerra ou terrorismo, dos epi-
sodios de abuso ou violagéo as situagdes
traumaéticas mais correntes no dia-a-dia,
como os acidentes graves de viagdo. Ape-
sar de esta perturbacgdo poder atingir tanto
adultos como adolescentes ou criancas,
s6 nos Ultimos dez a vinte anos os efeitos psi-
colégicos do trauma nas criancas comeca-
ram a ser devidamente valorizados. Ainda
assim, a severidade das perturbacées psico-
l6gicas provocadas por acontecimentos
trauméticos em criangas é frequentemente
subestimada pelos adultos. O facto de as

(tremores de terra,inundacoes, etc.) a situacoes
de guerra ou terrorismo, dos episodios de abuso

criangas fugirem a tudo o que lhes lembra o
incidente e o receio dos pais de falarem no
assunto podem levar a uma falsa ideia de
auséncia de perturbagéo.

A avaliacdo directa e cuidadosa dessas
criangas revela, contudo, a presenca de sin-
tomasequivalentes aos dos adultos, nomea-
damente a recorréncia de memérias vivi-
das da experiéncia traumética, um aumento
dos niveis de ansiedade e reaccoes de evi-
tamento activo das situagdes que a crianga
relaciona com o trauma. Apds um aconteci-
mento traumatico grave, as criangas ten-
dem normalmente a mostrar-se assustadas,
chorando, tremendo e procurando activa-
mente a protecgdo dos pais ou cuidadores.
Outros casos ha em que podem ficar para-
das, sideradas pelos acontecimentos, sem
proferir palavra, como em estado de cho-
que. Estas reacgdes normais de stress sur-
gem nos minutos que se seguem ao trauma
e sdo geralmente transitdrias, tendendo a
diminuir nas horas que se seguem e a desa-
parecer ao fim de alguns dias. Em algumas
criangas, contudo, os sintomas permane-
cem e podem desenvolverse numa forma
mais crénica de stress pos-traumatico. Nes-
tas, persistem pensamentos intrusivos e
imagens do trauma, por vezes desencadea-
dos porsimples cheiros, ruidos ou imagens.
A evocagdo do trauma pode entdo ser pro-
fundamente perturbadora, acompanhada
por episédios de choro ou de grande ansie-
dade, traduzida frequentemente em sinto-
mas fisicos (palpitacdes, falta de ar, suor,
nauseas, etc.). As mudancas de humor sdo

ou violagao as situacoes traumaticas mais correntes
no dia-a-dia, como os acidentes graves de viagao,,

comuns, tornando-se a crianga mais irrita-
vel, intolerante, ocasionalmente mesmo
agressiva. A dificuldade em adormecer, o
despertar de madrugada e ndo voltar a dor-
mir, os terrores nocturnos e os pesadelos
sdo frequentes, sobretudo no decorrer das
primeiras semanas. As criangas mais peque-
nas que j& tinham deixado as fraldas po-
dem voltar amolhara cama. Na tentativa de
evitar tudo o que lhes evoque o trauma, po-
dem alterardramaticamente a vidasocial ou
escolar, e mesmo a vida familiar. Por vezes,
ha referéncia a dificuldades de concen-
tragdo e de memdria e a diminuicdo conse-
quente do rendimento escolar. Os niveis de
alerta podem aumentar muito e a crianca
mostrar-se mais melindrosa, assustando-se
com facilidade e revelando receio excessivo
face a situagdes novas. Pode ainda referir
receios em relagdo ao futuro, tornando-se
mais dificil para ela imaginar e fazer planos
a longo prazo, que tendera a substituir por
uma perspectiva a curto prazo & uma vivén-
cia do dia-a-dia. A avaliagdo cuidadosa e o
acompanhamento médico e psicoldgico da
crianga e da familia sdo fundamentais nestes
casos. Ainda assim, e apesar de os sintomas
de stress pds-traumatico tenderem a dimi-
nuir, ou mesmo a desaparecer com o tem-
po, algumas destas criancas podem ficar
significativamente afectadas por periodos
muito longos das suas vidas.
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ATERAPEUTICA PSIQUIATRICA E 0S MEDIA

Ha pouco mais de uma semana fui alertado,
através de telefonemas de alguns pacientes
que pediam aminha opiniao, paraum artigo
publicado num jornal didrio sobre 0s riscos,
alegadamente ndo revelados, de varios me-
dicamentos usados em psiquiatria. Apesar
do caractersensacionalista que caracterizaa
actividade editorial desse didrio, espantou-
-me a irresponsabilidade da “noticia”, acre-
ditando eu que quem a escreveu e publicou
nio devera ter pesado as consequéncias
que a sua publicago pode ter tido. Amaior
sera porventura a recusa ou o abandono da
terapéutica por quem dela carece, sobrisco
de agravamento dramético do estado de
satide. Os medicamentos a que este artigo
se refere, os chamados antipsicéticos, sdo
utilizados em situacdes de doenca psiquia-
trica por vezes extremamente grave € a sua
suspensio pode ter consequéncias tragicas
paraa salide, mesmo paraavida, dosdoen-
tes que deles necessitam. Nao ha, como é
sabido, medicamentos que ndo tenham
efeitos secundérios, ainda que estes sejam
muito variaveis na sua natureza, gravidade e
frequéncia, dependendo do tipo de medi-
camentos, das possiveis interaccoes, doin-
dividuo e do seu estado de satde. Este fac-
to aplica-se, como é sabido, a todos os me-
dicamentos e ndo s6 & medicagdo psiquia-
trica. Cabe ao médico pesar cuidadosa-
mente a relagdo entre os riscos e 0s benefi-
cios de cada medicacio, de acordo com a
informacso cientffica disponivel e a evidén-

«0 risco de mortalidade dos doentes deprimidos

é o dobro do da populacao em geral, tanto
pelo risco aumentado de suicidio como pelo

aparecimento ou agravamento de outras doencas

fisicas que a depressao facilita,,

cia da pratica clinica. Sempre que possivel,
devera informar o paciente ou os seus fami-
liares da maior ou menor probabilidade de
ocormréncia desses efeitos, sendo que o de-
vera fazer com bom-senso e adequacao,
tendo em consideracdo a situacdo de cada
doente. Os antipsicoticos atipicos, citados
nesse artigo, tém efeitos secundarios e in-
desejaveis bem conhecidos, felizmente ndo
tantos como ai se pretende fazer crer. O fac-
to & que estes medicamentos, a pardosme-
dicamentos antidepressivos mais recentes,
representam uma evolugdo extraordinaria
namedicacdo psiquiatrica, quer pelasua efi-
céciaterapéutica, quer pelos poucos efeitos
secundarios que tém, quando comparados
com os medicamentos utilizados anterior-
mente nas mesmas circunstancias. Asua uti-
lizacio tem permitido a melhoria da quali-
dade de vida de numerosos doentes psiquia-
tricos e das suas familias e mesmo a restitui-
céo 4 sociedade e a vida activa de pessoas
que, em circunstancias diferentes, tenderiam
adepender porinteiro do apoio de terceiros
ouapermanecer institucionalizadas em hos-
pitais psiquiatricos.

Qartigoaqueme refiro ndo &, infelizmente,
exemplo dnico. A procura da "noticia”,
quando as noticias escasseiam, a falta de
rigor na avaliagdo das fontes e, sobretudo,
a necessidade de ir ao encontro das expec-
tativas do publico leitor e manter vivas as
emocdes (daesperanga, mesmo infundada,
3 indignagao) justificaréo o teor e, sobretu-
do, a forma como s3o divulgadas estas in-
formacdes. Infelizmente n&o sdo assim tan-

tos os artigos chamando, igual e adequada-
mente, a atengao para 0s riscos decorrentes
da evoluggo natural das doengas psiquiatri-
cas quando ndo tratadas. N&o sera contudo
demais alertar para ofactode, porexemplo,
o risco de mortalidade dos doentes depri-
midos ser o dobro do da populagao em ge-
ral, tanto pelo risco aumentado de suicidio
como pelo aparecimento ou agravamento
de outras doengas fisicas que a depressao
facilita. A este respeito, sabe-se que cerca
de 15% dos doentes com cepressao grave
cometem suicidio. O risco de suicidiona es-
quizofrenia &, por seu lado, de aproximada-
mente 10%. Sabendo que oriscode suicidio
na populagdoem geral é,em média, inferior
a 1%, é facil perceber a importancia devas-
tadora que podera ter a evolugdo destas
doengas quando néo tratadas, ou tratadas
de formanegligente.

N3o tratar, quando tal & indicado, é tao gra-
ve como tratar mal. Espero, por isso, que
ndo venhamos a cairem situagdes taisque o
médico se furte a tratar, obrigado a prote-
ger-se mais a si do que aos interesses e a0
estado de satde daqueles que em aflicdo
oprocuram. Aj estaria inevitavelmente com-
prometida a missdo dltima a que, ética e
profissionalmente, estad comprometido, a
de tratar da melhor forma e por todos os
meios ao seu alcance os que o procuram na
doenca.
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PARA ALEM DA REALIDADE

“No mundo sensivel, os homens sdo como
escravos agrilhoados numa caverna e obri-
gados a ver no fundo dela as sombras dos
seres e dos objectos projectados por um
fogo que arde fora. Tomam essas sombras
pela realidade, porque ndo conhecem a
realidade verdadeira. ”

sobre a analogia da caverna de Platéo,
“Republica”, liv. VII

Nicola Abbagnano
InHistéria da Filosofia

Eraassim que a Celestinha, a temivel profes-
sora de Filosofia do Liceu Nacional de Por-
talegre daminha adolescéncia, contrapunha
a evidéncia iluminada da alegoria platonica
da caverna & inverosimilhanca de outras
metafisicas com as quais o calor da juven-
tude nos levava a confronta-la.

Arealidade esté 1, o que varia é aleituraque
cadaum dendsfaz dela, assegurava.

Hoje, francamente menos preso a verdade
da minha razdo, independentemente de
qual ela seja, excepgao feita talvez a um
corpo de principios norteadores, o facto &
que grande parte da minha actividade
profissional gravita em torno da analogia
dacaverna.

Hé a realidade exterior que projecta som-
brasno fundo da caverna e sé essas sombras
sa3o vistas por nds, que a caverna estamos

“Um mesmo acontecimento, alegre para
a maioria das pessoas, se observado

por alguém deprimido, pode assumir contornos
de desgraca ou ser-lhe, no minimo, indiferente;
se observado por alguém ansioso, pode tornar-se

tremendamente inquietante,,

confinados. Esta é a limitacdo que nos e
imposta pelo conhecimento e pelos drgaos
dos sentidos: sé podemos sentir aquilo que
eles captam. Esta limitagdio pode ainda ser
mais grave quando esses orgdos ou as vias
pelas quais eles transmitem as suas infor-
macdes ao cérebro estdo lesados. O estudo
e otratamento dessas lesdes constitui, como
é sabido, o objecto de intervengdo primor-
dial de especialidades comoa Oftalmologia,
a Otorrinolaringologia ou a Neurologia.
Assumindoagora que aimagem representa-
tiva do objecto se forma no cérebro normal-
mente, resta saber como é que cada um de
nds interpreta a sombra que vé. Esse é pre-
cisamente um dos principais objectos da
psiquiatria e o lugar da sua preocupacio.
Mais do que a realidade ou as formas objec-
tivaveis da sombra que ela projecta nonosso
cérebro, € a forma como se interpreta essa
imagem, a leitura que dela se faz, que ocupa
o psiquiatra. Um mesmo acontecimento,
alegre para a maioria das pessoas, se obser-
vado por alguém deprimido, pode assumir
contornos de desgraca ou ser-lhe, no mini-
mo, indiferente; se observado por alguém
ansioso, pode tornar-se tremendamente
inquietante. Para o psiquiatra, mais do que
a realidade, importa, por isso, a leitura que
cada um faz dela. Essa leitura que reflecte
inevitavelmente o que designamos por
"estado mental”.

Por outro lado, nem todas as sombras, nem
todos os sinais, correspondem necessaria-

mente a um objecto da realidade. Algumas
podem ser mentirosas e surgirem sem que
nenhum objecto ou acontecimento real te-
nha estado na sua origem. A isto chamamos
alucinacdes, sensacdes havidas na auséncia
de objecto, mas para o préprio tdo reais
como se um objecto real as tivesse produzi-
do. Na tentativa de lhes dar sentido, o
doente pode criar uma realidade paralela,
por isso chamada de delirante, também ela
t3o real para o préprio como se da realidade
se tratasse. Mesmo na auséncia de aluci-
nagdes podem ainda instalar-se crencas,
suspeitas, medos, para todos irrealistas mas
para o proprio inquestionaveis. Também
estas crencas, ditas delirantes, podem
traduzir o “estado mental” de quem as tem.
Assim, por exemplo, alguém fortemente
deprimido pode imaginar-se arruinado,
gravemente doente ou culpado dos mais
variados desastres sem que, no todo ou em
parte, isso seja verdade.

A evocacdo e a interpretagdo destes sin-
tomas, feita de forma cuidadosa, com bom-
-senso eatendendoa culturae aosvaloresde
cada individuo, podem permitir ao psiquia-
tra identificar e intervir na perturbagdo que
eventualmente os motivou, restituindo ao
sujeito acapacidade de julgamento e oaces-
so arealidade vivida pelos seus pares.
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QUANDO SE E DIFERENTE

Foi no final da infancia e no inicio da adoles-
céncia. Era demasiado alto e exagerada-
mente magro, desengoncado de gestos,
trapalhdo a jogar futebol, envergonhado e
submisso, com interesses e curiosidades
que poucostinham e pareciam desajustados
para a sua idade. Sentia que era diferente e
fazia 0 que podia para ser como os outros.
O resultado raras vezes era bom. A verdade
& que sentia que tinha poucos amigos, talvez
porque ficava alheio a muitos temas das
conversas, e N30 conseguia esgrimir a astd-
cia precisa nos pequenos jogos de poder
e influéncia necesséarios a sobrevivéncia nos
grupos que juntavam a demais rapaziada.
Na verdade, ndo pertencia a nenhum grupo.
E, ano apos ano, a histdria repetia-se. A Pri-
mavera ja tinha chegado ha algum tempo e
sentiam-se agora os primeiros calores da es-
tiagem. As calcas j& iam no segundo par de
joelheiras cosidas e a mae tinha decidido
que chegara o primeiro dia de usar calgdes.
Eram bonitos os calcdes cinzentos e até
podia sentir-se bem com eles, mas sabia que
seria gozado ao chegarao colégio, sabia que
teria de se esconder e de se coser com as pa-
redes paraque osmaisvelhos(eatéalgunsda
mesmaidade...)ndolhebatessemnas pernas
com as maos abertas ou com pequenas vari-
nhas arrancadas as sebes... e ele ndo queria
chorar.. tudo menos chorar. © né ficava na
garganta, coma ficava em tantas outras altu-

“Amaioria das criancas e dos adolescentes
com perturbacoes do desenvolvimento é vitima
de abusos e humilhacoes por parte
de companheiros e colegas, face a desatencao,
quando nao a complacéncia, dos adultos,,

ras, como quando cortava o cabelo e sabia
que durante dias iria levar “calducos”, como
quando se escolhiam as equipas e ficava de
fora, como quando as raparigas repetiam o
que osrapazes lhe diziam e seriam... Eraahu-
milhacdo, as vezes os assomos de raiva, que
disfarcava de indiferenca, por vezes a inveja
de n&o ser e ndo se sentir igual. A culpa s6
podia ser dele, a incapacidade, dele, os ou-
troseramiguais, ele é que eradiferente... Pas-
saram mais de trinta anos sobre tudoisso e s
agora consegue falar do que lhe acontecia,
s6 agora me fala do que sentiu. O medo, a
vergonha, o sentimento de néo pertenca, a
incapacidade de se afirmar diferente por
sentir que era diferente e ndo somente por
ndo ser capaz de ser de outra forma, fizeram-
-lhe companhia, como umasombra, vida fora.
Esta é uma histéria que se repete. De facto,
a maioria das criangas e dos adolescentes
com perturbagdes do desenvolvimento é vi-
tima de abusos e humilhagdes por parte de
companheiros e colegas, face a desatencéo,
quando ndo a complacéncia, dos adultos.
Isto acontece tanto mais quanto esses ra-
pazes e raparigas raramente referem ou
se queixam directamente da humilhacéo
de que s&o vitimas. Muito dificilmente
a referem aos pais e aos professores, a cus-
to a referem em ambiente de consulta
médica ou de Psicologia. Fica a dor calada,
funda, que confessa-la seria admitir a pré-
pria diferenca e a inferioridade com que
esta é conotada. Sdo os pequenos sinais,

as alteragcdes do comportamento, o maior
isolamento, a fuga ou a recusa em frequen-
tar determinados locais, a alteracdo do hu-
mor, que nos podem alertar. Em circunstan-
cia alguma devem os pais ou os educado-
res passar em claro situacdes de discrimina-
¢&o ou abuso de que venham a aperceber-
-se. Demasiadas vezes se ouve dizer que as
criangas sdo cruéisevemosencolher osom-
bros face as supostas consequéncias dessa
dita evidéncia, quando o que na realidade
é evidente é que as criangas observam,
apreendem e plagiam os comportamentos
dos adultos. O que é facto € que as criangas
tendem a transparecer, caricaturar e evi-
denciar os valores mais fundos que nds,
os adultos, lhes transmitimos.

A aceitacdo e o respeito pela diferenga sao
predicados dos grupos e das sociedades
culturalmente mais evoluidos. O tema da
violénciaem geral, eespecialmente daquela
que se exerce sobre as pessoas mais vulnera-
veis e as minorias em situacao de exclusdo,
constitui uma preocupacao crescente. Nao
sdo 56 as criancas portadoras de incapacida-
de ou de alguma forma diferentes que tém
o direito de ser aceites e respeitadas como
tal, sdo, de facto, todas as criangas que tém
o direito de ser educadas numa cultura de
respeito pela diferenca.
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TAL PAI, TALFILHO

Debrugados pela primeira vez sobre o bergo,
logo os familiares e 0s amigos comentam as
semelhangas: € a caradamie...ccabeloéo
do pai...sim masos olhos sdo osdo avé...

Ora, se é verdade que “"quem sai aos seus
ndo degenera”, ndo serd menos verdade
gue isto se aplica tanto aos tragos da fisiono-
mia como ao perfil psicolégico do bebé ou
da crianga, que amanha seré adulto e conser-
vara essas (e outras) parecengas. Por isso
mesmo, também nao se estranharé que as
perturbagbes do funcionamento mental
possam terum curso familiar. De facto, se em
alguma coisa as diferentes escolas e teorias
psicolégicas e psiquidtricas concordam é em
qgue as familias desempenham um papel de
grande importdncia na origem e na expres-
sdo das perturbacdes mentais. Sabemos
hoje que no seio das familias ha condigoes
genéticas e ambientais (sociais, relacionais,
etc.) gue influenciam o aparecimento e a
expressdo de muitas doengas psiquiatricas.
Que fique, contudo, claro que “genético” e
“familiar” n3o sdo sindnimos. Uma ou mais
perturbagbes podem ser familiares por mui-
3s razbes, ndo sd genéticas, mas também
culturais, de condigdo econdmica e social, ou
outras. Seria, destaforma, tdo errado embar-
car num determinismo bioldgico que consi-
derasse a personalidade, a inteligéncia, a

“De facto, se em alguma coisa as diferentes escolas
e teorias psicologicas e psiquiatricas concordam

é em que as familias desempenham um papel

de grande importancia na origem e na expressao

das perturbacoes mentais,,

mente em geral e as suas perturbagdes como
exclusivamente resultantes da predestina-
¢do genética (sem valorizar a aprendizagem,
a interaccado familiar e social, ou outros fend-
menos da envolvente), como errado seria
menosprezar a importancia da heranca ge-
nética. A este respeito os estudos efectuados
em gémeos verdadeiros tém sido esclarece-
dores, mostrando que a probabilidade de
ambos os irmdos serem afectados pela mes-
ma perturbagdo psiquidtrica é elevadissima,
mas que a gravidade da perturbacdo pode
ser diferente nos dois irméos e que um deles
pode mesmo ndo ter a doenca, apesar de
o outro, geneticamente idéntico, ser doente.
Por exemplo, um gémeo verdadeiro de um
doente de esquizofrenia tem 50% de proba-
bilidade de também desenvolver esquizofre-
nia. E de supor, neste caso, que apesar de
ambos os gémeos possuirern os genes para a
esquizofrenia, apenas os doentes teriam sido
expostos a agentes do meio ambiente que
funcionaram comodesencadeantesdadoen-
ca. Estassdoasrazdes pelasquais & tdoimpor-
tante o psiquiatra avaliar o individuo no seu
contexto familiar: muita informacao acerca da
condigdo psiquiatrica de um doente pode ser
conseguida tendo conhecimento das pertur-
bacdes mentais que afectam os membros da
sua familia.

Finalmente, € importante referir que nenhu-
ma perturbacgo psiquiatrica resulta da acgdo

deumnico gene que, estandoalterado, pro-
voca a doenca. As causas das perturbacgtes
mentais sdo complexas e requerem a interac-
¢ao de varios genes e de factores ambientais.
Esta interacgéo entre a predisposicdo genéti-
cae omeioenvolvente pode acontecerainda
antes do nascimento. Quando tal acontece,
dela podem resultar alteragdes do desenvol-
vimento do sistema nervoso. Nestes casos,
devidoaofactode o cérebrotersidoafectado
durante o seu desenvolvimento, o funciona-
mento mental nunca serd completamente
normal. Ainda assim, se esta pessoa for ex-
postaa um meio favoréavel, que potencie e fo-
mente as suas capacidades, poderd melhorar
consideravelmente asuacondicio; damesma
forma, se for exposto a um meio adverso,
pode resultar em maior deterioragdo funcic-
nal. Daqui resulta a nogdo importante de que
mesmo as doencas mentais resultantes de
perturbagbesdo desenvolvimento dosistema
nervoso ndo sao estaticas, podendo melhorar
ousofreragravamentos, dependendodainte-
racgao doindividuo com o que o rodeia e, por
isso mesmo, da qualidade e da adequagéo
do ambiente social e familiar, das estratégias
educativas e das intervengdes terapéuticas
que, comele, venham a ser adoptadas.
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ADEPRESSAQ

Neste dia sem luz que me anoitece,

Que me sepulta inteiro,

Até de mim a minha dor se esquece

Para que eu seja um morto verdadeiro.
Miguel Torga

“Negrura” in Diariol

Nos meses de Qutono e Inverno, guando
osdias sdo mais escuros e anoitece mais
cedo, o ressurgimento de episddios
depressivos &, todos o sabem, mais
frequente. Como o poeta, podemos afirmar
gue é amelancolia da Natureza que nos
invade e nés compartilhamos; de uma
forma bem mais prosaica, sabemos hoje
gue aluminosidade percebida pelos nossos
olhos induz a sintese de determinadas
substéncias quimicas no cérebro,
responsaveis pela modulagéo do humor.
Avariacdoindividual é, contudo, imensa e,
em boaverdade, nem toda a gente
desgosta do Inverno. Dadepressao,
fica-nos assim, mais uma vez, a conviccao
de ter uma origem multifactorial: se por
um lado é determinada pelas condigdes

= agressdes do meio (ndo so ofisico, antes
referido, mastambém, e sobretudo,
odasrelacbes interpessoais), por outro lado
depende da sensibilidade do individuo.
Sendo claro que, perante as mesmas
adversidades, s6 algumas pessoas
deprimem, mais ainda que ndo sdo

“E quando a intensidade ou a duracdo da reaccéo
de tristeza se torna francamente desproporcionada

em relacao a perda sofrida e ndo justificavel
por factores culturais ou exigéncias sociais,
que poderemos comecar a falar de depressao,,

necessariamente as que sofreram
adversidades de maiormonta

que deprimem com maiorfacilidade

e gravidade, torna-se claro que a depresséo
resulta ndo sé dainter-relacdo com
aenvolvente mas também de factores

de susceptibilidade individual. No extremo,
sabemos que ha pessoas que deprimem,
por vezes com gravidade, sem que,

pelo menos aparentemente, nada

de significativo tenha ocorrido nas suas
vidas. Estas formas de depressao,
classicamente denominadas de enddgenas
(o quessignifica, literalmente, que nascem
dentro da pessoa) seriam determinadas
pelafragilidade prépria do sujeito e teriam
um fortissimo componente hereditario.

De referir, contudo, que a depressio &,
praticamente sempre, consequente a uma
ou mais perdas significativas. Falo aqui

de depresséo, ndo de episddios de tristeza
ou desmotivagdo, transitdrios
erelacionaveis com acontecimento de vida.
Todos nds, em algum momento, reagindo
a perdas sofridas, maiores ou menores,
sentimos tristeza e manifestamos desgosto.
E quando a intensidade ou a duragio dessa
reacgdo de tristeza se torna francamente
desproporcionada em relagdo a perda
sofrida e ndo justificdvel por factores
culturais ou exigéncias sociais, que
poderemos comegar afalar de depresséo.
Nestes casos & muito importante identificar
os factores, ou perdas, desencadeantes

do episédio depressivo. A capacidade

de estabelecer umaligacdo entre
oaparecimento dos sintomas depressivos
e a ocorréncia de perturbagdes na relagdo
do doente com o seumeio e os que
orodeiam pode determinara evolugo
mais ou menos favoravel da doenca.

As dreas problematicas situam-se, por
norma, no dominio da relagdo interpessoal.
Oluto néo resolvido, as relagbes de conflito
interpessoal (familiar, no local de trabalho
ou com amigos), as mudangas de estatuto
de vida (por separagédo, modificacio

da carreira profissional, despedimento,
reforma, etc.) e o isclamento social sdo
areas tipicamente implicadas como factores
desencadeantes ou facilitadores de
depressdo. A capacidade de elaborar essas
perdas e redefinir o quadro de relacdes
interpessoais, reconhecendo os seus
aspectos positivos e negativos

e encontrando novas actividades

e relagbes que compensem a perda,

é determinante para a boa evolugdo

do quadro clinico.

De tudo o que antesreferi, espero terficado
claro que a depressao é um estado
patoldgico, isto &, uma doenga,

na verdade uma doenca tratavel g,

na maioria dos casos, de bom progndstico,
se diagnosticada atempadamente

e tratada de forma adequada.
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ADOENGA MENTAL

... apds irregularidades de condluta, por
excitacbes irregulares de sentimento, creio
que judicialmente, a sociedade portuense
.. meencerrou no Hospital do Conde
deFerreira...

AngelodeLima

In "Poemas in Orpheu 2 e Outros Escritos”

Recordo-me de, quando crianca, haver
naterra onde nasci um café quetinha

5 entrada uma mesa de bilhar ocupando
lugar de destaque. Contaram-me depois
que af, anos antes, um velho médico
costumavajogar silenciosamente, aos fins
de tarde, com um filho, homem aquem
aloucura atingira quando, em Coimbra,
cursava o 2° ano de Direito. Certavez,

30 que parece, quebrando osiléncio,
ouviram-no comentar, perante o lamento
de um pai aquem o filho morrera num
acidente, que grande seria, sem divida,

a sua dor, mas maior era a propria

de olhar para o filho morto todos 0s dias.
Maior seria ainda essa dor, soube-o depois,
pois tendo um segundo filho, alguns anos
mais novo, tal como o primeiro, também
zcabou por padecer de doenga mental
grave nofinal da adolescéncia.

A =ste ainda su o conhedi, j& homem,

«“NZo tratar, ignorar, esconder ou adiar

a avaliagao médica e o tratamento adequados,

por receio ou preconceito, € empurrar quem
sofre de doenga mental para situagdes
gue, na grande maioria dos casos,

L4

cuidado com carinho e respeito

porum casal de tutores que os pais,

em vida, tinham prudentemente

nomeado e com quem viveu até morrer.
Pesado e de movimentos tornados rigidos
pela medicaggo, inexpressivo e de olhar
distante, acompanhava o tutor, sentado

a seu lado no automavel, em todas
asvoltas que este dava pelo campo ou pela
vila. Privados do contacto com arealidade,
estesirmaos puderam ainda assim viver
com 0s gue Os queriam e respeitavam.
Ficou-lhes contudo vedada a autonomia

e aliberdade, dependentes que sempre
ficaram de terceiros, tolhidos que sempre
ficaram pela medicacao, condicao
necessaria a sua seguranca e a de todos

os que com eles conviviam.

Mais dramética é todavia a memoria

que todos néstemos dos grandes
hospitais psiquidtricos, de hanao

tantos anos, albergando centenas

de doentes, eternamente de pijama,
deitados ao sol, por detras de grades

e pedindo cigarros a quem passava,
esquecidos de si, esquecidos pelas familias,
de alguma forma esquecidos por quem
deles cuidava. E facto também que algumas
destas imagens ainda hoje persistem
aquie ali, herancas de um passado recente,
oude um presente menos esclarecido.

ja s6 ao passado deveriam pertencer,

Adoencamental jando tem deser,
contudo, uma sentenga de morte

em vida. Nos Gltimos vinte anos, a evolucao
médica nos dominios da prevengao,
dodiagnésticoe, sobretudo,

da terapéutica das doencas mentais

tem sido extraordinaria. Doengas graves,
como aesquizofrenia, a perturbagao bipolar
ou algumas formas de depressao

ditas major, tém hoje tratamento

e as pessoas por elas afectadas podem
assim retomar, na maioria dos casos,

oseu lugar e estatuto na sociedade.

O diagnéstico precoce e a adequagao
dotratamento, que sera, pornorma,
prolongado, sdo condigbes para o bom
prognostico. A par destes, a integragdo
social, familiare proﬂssiona1 constituem
condicbes essenciais para a boa evolugao,
como sucede em quase todas as situagoes
de satide mental. Nao tratar, ignorar,
esconder ou adiar a avaliagao médica

e o tratamento adequados, por receio

ou preconceito, € empurrar guem sofre

de doenca mental para situagoes

que, na grande maioria dos casos,

ja sb ao passadlo deveriam pertencer.
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INTEGRAR PESSOAS COM DOENGA MENTAL

Manueltem 37 anos. Fezum percurso
escolar considerado normal até ao 12°ano,
sem nunca reprovar. Relacionava-se pouco
com os colegas do liceu, preferia estarem
familia e as suas actividades de tempos livres
eram desenvolvidas principalmente

em casa. Faincondicional de cinema,
coleccionava gravacdes VHS de grandes
classicos. Rebuscava freneticamente
osguiasde TV, para ndo perdernenhuma
emissdo, e lancava todas as novas aquisicdes
numa base de dados que desenvolveu

em Excel, em parceria com o seuirméo.

No ensino superior, teve mais dificuldade,
mas conseguiu terminar a sua licenciatura
com 27 anos. O piorveio a seguir.

O sonho de uma carreira na drea da
Engenharia desvaneceu-se, confrontado
com a dificuldade de integracéo, os
empregos de baixa qualificacdo e de curta
duracdo. Sucederam-se experiéncias

em diversas areas e longos periodos

de desemprego. Muitos jovens licenciados
deparam-se actualmente com esta
dificuldade —os nimeros do desemprego
qualificado ndo o escondem —, mas para o
Manuel a situagéo parecia mais complicada.
Porgue seria que ndo conseguia manter-se
mais do que poucos meses Nos empregos?
Porque teimaria em exibir comportamentos
e atitudes completamente desadequados
em contexto de trabalho, apesar das
repetidas chamadas de atengéo dos pais?
Aresposta so veio alguns anos mais tarde,
20s 35, quando [he foi diagnosticado
Sindrome de Asperger. Esta perturbagao,
resultante de um transtorno do
desenvolvimento do Sistema Nervoso,
integra o grupo das perturbagdes do
2utismo e caracteriza-se pela coexisténcia
de deficiéncias ouincapacidadesna

“As empresas nao estao
receptivas a integracao de pessoas
com perturbacoes do
funcionamento mental,,

interacgéo social, na comunicagao
enalinguagem, pelarigidezde
comportamentos e pela restrigdo
dosinteresses e preferéncias. De expressao
variavel, afecta de forma determinante,

e frequentemente grave, a vida de relacdo
eaautonomiado individuo.

Apds um percurso algo sinuoso

entre médicos e instituicbes, o Manuel
foifinalmente integrado num dos poucos
projectos de apoio a pessoas com
perturbagdes do desenvolvimento que
decorrem em Portugal. Desta forma péde
experimentar alguma seguranca no
emprego. O projecto proporcionou-lhe
asua experiéncia profissional mais longa —
actualmente esté integrado ha 22 meses.
Com o seu esforgo e o apoio da familia,

da equipa de integragéo e da equipa

de acolhimento no seu posto, tem
desenvolvido um trabalho notavel e a sua
presenca faz a diferenca. E um trabalhador
assiduo, empenhado, extremamente
meticuloso e perfeccionista no exercicio
das suastarefas. E atento aos detalhes que
osoutros ignoram e ndo seimporta de
realizar as mesmas tarefas todos os dias.
Pelo contrério, a previsibilidade da-lhe
seguranga.

Como o Manuel, inimeros outros adultos
e jovens com perturbagdesdo
desenvolvimento ou deficiéncia mental
procuraram ajudana dificil transicao
paraa vida laboral. Eum facto que existe
formagdo profissional destinada a pessoas
com necessidades educativas especiais

e alguns apoios a contratacdo de pessoas
com deficiéncia. Em Portugal ndo existem,
contudo, respostas de formacéo profissional
ou emprego adequados a pessoas como
o Manuel. Estas pessoas tém demasiadas
competéncias para ingressar na formagao
especial, mas ndo tém competéncias

suficientes para frequentar modalidades

de formagéo destinadas a plblicos sem
necessidades educativas especiais. Na falta
de solugdes adequadas, sdo integrados num
ounoutrotipo de formagéo, acabando tio
bem encaixados como um circulo dentro de
um quadrado. Por outro lado, asempresas
nao estdoreceptivasaintegragdo de pessoas
com perturbagées do funcionamento
mental. Aintegracao de pessoascom
deficiéncia fisica ¢ uma realidade, mas
quando se propde a integracéo de pessoas
com perturba:;ées mentais, os empresarios
recuam, receosos. Atirania de uma cultura
de competitividade, lucro e polivaléncia

nas empresas é incompativel como
funcionamento dessas pessoas. A aposta s6
pode sera de uma formacdo a medida, que
permita aos individuos com perturbacdes
do funcicnamento mental desenvolverem a
autonomia, a auto-afirmacéo e a defesa dos
seus direitos enquanto cidadéos portadores
de uma deficiéncia, promovendo,ao
mesmo tempo, as suas qualidades. Aaposta
tem igualmente de serno desenvolvimento
daresponsabilidade social das empresas

e agentes econdmicos. Para além dos
objectivosimediatos de rentabilidade,
asempresas devem reconhecerasua
responsabilidade na criacdo de uma
sociedade melhor. Ao empregar pessoas
com deficiéncia, e em especial aquelas
comdoenca mental, os empresarios
demonstram que reconhecem e aceitam
esta responsabilidade.

Escrito em co-autoria com Sandra Pinhe, psicologa

clinica, coordenadora do Nucleo de Intervencio
Sécio -Profissional do CADIN. sandra.pinho@cadin.net
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No tempo em que festejavam

o dia dos meus anos,
Euerafelize ninguém estava
morto.

Na casa antiga, até eu fazer anos
erauma tradicao de ha séculos,
E aalegria de todos, e a minha,
estava certa como uma religiao
qualquer.

“Aniversario”, Alvaro de Campos

NA MEIA-IDADE

Na idade média da vida, tipicamente na década dos 40 anos e na primeira metade dos 50,
o culminar do processo de amadurecimento individual e o inicio do que poderé ser entendido como
o envelhecimento exercem uma influéncia poderosa na organizagao intrapsiquica e determinam
a ocorréncia de vérios ajustamentos na vida emocional e de relagao do individuo. Trata-se de aceitar
o envelhecimento do corpo, a inevitabilidade da morte, a entrada dos filhos na adulticia e a sua parti-
da, ainversdo de papéis em relacio aos pais idosos, frequentemente o acréscimo de responsabilida-
des econémicas e a necessidade de comegar a preparar a reforma. Percebe-se assim a designacéo
que frequentemente merece de geracéo sandwich.

O declinio das capacidades fisicas e a modificagéo da aparéncia do corpo podem tornar-se preocu-
pagbes constantes, a que se acrescem, quase sempre, as alteracdes ou receios relativos a aparéncia
e ao desempenho sexual. Estas transformagdes fisicas sdo vividas mentalmente atraves da compara-
cdo continua, consciente e inconsciente, com o corpo do jovem que se foi, daqui resultando uma
espécie de luto pelo desaparecimento do corpo e das capacidades de antes. Na tentativa de recu-
perar essa juventude, denegando o processo de envelhecimento, é frequente observar o recurso ao
exercicio fisico intenso, a dietas exageradas, a maquilhagens, roupa e posturas pouco condicentes
com a idade e, finalmente, com demasiada frequéncia, o recurso inapropriado e repetido a cirurgia
plastica. Atendendo a que o processo de envelhecimento ir, inevitavelmente, continuar pelo resto
davida, esta é, a termo, uma luta perdida e ndo resta mais do que aceitar que a idade produz modifi-
caces das capacidades fisicas e da imagem corporal, com as quais & possivel viver, apesar de tudo,
com grande qualidade e, sobretudo, em paz consigo mesmo.

Por outro lado, o mesmo processo de envelhecimento, a morte de familiares e amigos, a entrada dos
filhos na vida adulta e o aparecimento da geragao dos netos sdo factores que, entre outros, acabam por
confrontar o individuo com a evidéncia, dolorosa mas incontornavel, de que o futuro tem um fim e a mor-
te & inevitavel. A aceitacio desta inevitabilidade & um processo importante que pode levar a pessoa a
reavaliar muitos aspectos da vida passada e presente e a pensar atentamente no uso adar ao tempo que
lhe falta viver. A este respeito é curioso registar que nao so ha diferencas individuais de natureza cultural
oureligiosa, como foram verificadas, em varios estudos, diferencas entre os sexos: os homens tenderiam,
a0 longo desta fase da vida, a diminuir o tempo que despendem de forma activa no trabalho e na vida
social e a terem uma necessidade acrescida de envolvimento afectivo com os que Ihes estéo mais proxi-
mos; as mulheres, pelo contrério, tenderiam a tornar-se mais assertivas e envolvidas em actividades
voltadas para o exterior e para a comunidade. E aqui evidente a procura do que se ndo fez, do que se
perdeu, o complemento que falhou e dara sentido ao que se ira viver, a evolugédo da construcéo de uma
vida. Ficam para trés a saudade do que se teve e as certezas com que se viveu, para ras devera ficar tam-
bém a nostalgia do que se ndo viveu e que é, por isso, irrecuperavel. Fica a construgao do que falta viver,
Aaceitacio de que o tempo de vida é limitado é condiggo fundamental para o empenhamento do indivi-
duo em procurar que esse tempo seja de qualidade, ndo de angUstia na expectativa do dltimo instante.
Alguém gue muito amo disse-me um dia, o que os anos e a existéncia me tém confirmado, que
sé tem medo da morte quem tem medo da vida.
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“Atendendo a que o sistema nervoso
estabiliza com a idade, a intervencao
devera ser 0 mais precoce possivel,,

AS PERTURBAGOES DO NEURODESENVOLVIMENTO

O desenvolvimento do sistema nervoso é um processo de grande complexidade, que se inicia muito
antes do nascimento e se prolonga até ao final da adolescéncia. A forma como se processa é determi-
nada tanto por factores hereditarios como pela interaccdo com o meio ambiente. De uma forma geral,
podemos dizer que a partir de uma estrutura inicial, geneticamente determinada, o desenvolvimento
do sistema nervoso é mais ou menos facilitado e direccionado neste ou naquele sentido, de acordo
com o meio a que é exposto e as vivéncias do individuo ainda antes de nascer. Uma boa ilustracdo disto
sd0 0s gémeos univitelinos, os chamados gémeos verdadeiros, que, apesar de possuirem a nascenca
material genético rigorosamente igual, se distinguem e depois se diferenciam ao longo davida, percor-
rendo caminhos diferentes e construindo personalidades distintas.

Este desenvolvimento ndo se processa, contudo, de forma continua, mas sim por saltos ou etapas.
Sabemos hoje que ha periodos sensiveis e criticos do desenvolvimento, em que o sistema nervoso é
especialmente susceptivel de ser modificado pela experiéncia. Sabe-se ainda que nos periodos criticos
a experiéncia é fundamental para o desenvolvimento normal dos sistemas neuronais. Inversamente,
ultrapassados esses periodos sem que se tenham obtido as aquisicdes que lhes correspondem, sera
muito mais dificil, por vezes mesmo impossivel, essas competéncias virem a ser adquiridas. Para melhor
se compreender este facto, refira-se que a maturacdo das fungdes nervosas resulta de um equilibrio
dindmico entre plasticidade, ou seja, a capacidade de ser moldado por novas experiéncias, e estabili-
dade, isto é, a capacidade de resistir as influéncias do ambiente e de manter a informacao ja adquirida.
Um sistema com demasiada plasticidade ndo é capaz de reter a informagéo aprendida a longo
prazo; um sistema demasiado estavel é incapaz de se adaptar a novas situagdes e de aprender com a
experiéncia. Inicialmente muito plastico, o sistema nervoso vai ficando cada vez mais estavel no decur-
so do desenvolvimento. Desta forma, ao mesmo tempo que fixa definitivamente as competéncias
adquiridas, vai perdendo capacidade de fixar outras novas.

Uma vez que sdo extremamente complexos, ndo é invulgar ocorrerem erros, desvios, perturbacdes,
nos processos de desenvolvimento. A maioria acontece durante as fases de maior transformacéo e
evolugdo do sistema nervoso, ou seja, durante os primeiros trés meses do desenvolvimento intra-uteri-
no. Ainda assim, é frequente que s6 se revelem meses ou anos depois do nascimento, nas alturas em
que se deveriam desenvolver as fungdes mais complexas e em que & necessario gque todas as estruturas
do sistema nervoso funcionem em pleno e de forma bem coordenada. Sdo exemplos dessas fungées
complexas a coordenagdo motora, alinguagem, a interaccdo social ou a elaboragdo e generalizagdo de
conceitos abstractos. Os sintomas de perturbagéo, traduzidos, por exemplo, em alteragcdes na marcha,
na fala, na socializagdo ou em dificuldades de aprendizagem, ndo estédo relacionados, na maioria esma-
gadora dos casos, com acontecimentos proximos lesivos ou traumaticos, mas sim com perturbagées
do desenvolvimento nervoso que, pela sua natureza, s entdo se tornam evidentes. Nessas situagdes
nao podemos falar de atrasos do desenvolvimento, como é comum designé-los, mas sim de deficién- -
cias ou, genericamente, de perturbagdes do desenvolvimento. No primeiro caso, o dos atrasos,
as aquisicdes seriam mais tardias, mas em principio atingiriam o mesmo grau de funcionalidade e matu-
ridade que t&m no individuo normal; no segundo caso, ainda que possam diminuir com a maturidade
e a sua expressao se modifique durante o processo de crescimento, nunca permitirdo atingir o nivel
de funcionamento ne individuo normal. Estes factos sublinham a importancia de olhar o desenvolvi-
mento do individuo como um processo dindmico, em constante mudanga, mesmo quando existe uma
perturbacdo do desenvolvimento. Esta tem consequéncias que se prolongardo portoda a vida do indi-
viduo, ainda que, necessariamente, com diferentes expressdes sintométicas, dependendo da idade
e da condi¢do particular. Para a diagnosticar é crucial conhecer o desenvolvimento normal, as suas
etapas e variantes. Atendendo a gue o sistema nervoso estabiliza com a idade, a intervencgao devera ser
o mais precoce possivel. O acompanhamento e apoio especificos, esses, poderdo ter de se prolongar,
eventualmente até muito tarde, criando condi¢des gue promovam as competéncias e ajudem a contor-
nar as dificuldades singulares de guem tem uma perturbacéo do neurodesenvolvimento.
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‘“Ao ser declarada a natureza cientifica

de determinada afirmacao, ela passa a ser
considerada inquestionavel, colocando quem
a profere no patamar da sabedoria e atirando
possiveis vozes discordantes para a posicao
de ignorantes acabados,,

AVERDADE DA CIENCIA

“Amicus Plato, sed magis amica veritas”

(Sou amigo de Platdo mas mais amigo sou da Verdade)
frase atribuida 2 Aristételes, por Amrmonio Sacca (175-242 DC) em "AVida de Aristdteles”.

Dizer que algofoi cientificamente testado ou que resultou de investigagao cientifica constitui,
paramuita gente, um certificado de inquestionavel qualidade, independentemente de se procurar
saber se isso é ou n3o verdade e, no caso de o ser,da naturezae da seriedade dainvestigagio realizada.
Da mesma forma, declarar publicamente a intengdo de promover investigagao em determinada area
contribui para a conotagdo de seriedade e qualidade do grupo que afirma propor-se atal,
independentemente da competéncia, da disponibilidade oumesmo dointeresse em leva-laa cabo.
Apublicidade &, sabemo-lo, 4gil na utilizagdo daimagem da Ciéncia, dos cremes e shampoos

com proteinas (0 que é rigorosamente indiferente, atendendo a que as protefnas s6 sdo absorvidas

no tubo digestivo. ..) aos milagrosos componentes alimentares com nomes estranhissimos que ninguem
sabe nem o que sdo nem o que fazem (quero crerque quem os produz também néo sabe...),

a, pasme-se, cosméticos e detergentes com elementos tio comuns como, por exemplo, o oxigénio,
tornado, por milagre e conveniéncia, especialmente activo (confesso que desconhecia que o oxigénio
tivesse uma formainactiva, quanto maisuma activa...). Ainda assim, ou poristo mesmo, a maioria

de nos dé o devido desconto a estes alardes publicitarios descarados e ja néo embarca neles.

Mais preocupante é quando, ao ser declarada a natureza cientifica de determinada afirmacéo, ela passa
a ser considerada inquestionavel, colocando quem a profere no patamar da sabedoria e atirando
possiveis vozes discordantes para a posigdo de ignorantes acabados. Esta &, de facto, a postura mais
contréria que se possaimaginar a da Ciéncia. O papel do cientista & justamente o de questionar

os outros e, antes de mais, de se questionar a si proprio, em todas as circunstancias, confrontando

25 verdades tidas como certas com novas ideias e novas hipdteses. Em medicina isto & tdo ou mais
verdadeiro do que em qualquer outra drea do saber. Deve também ser lembrado que a investigacao
cientifica & uma actividade com metodologia propria, paciente e persistente, que constréi hipoteses

e procura valida-las através da experimentacéo, assegurando-se de que os resultados encontrados
podem serrepetidos por qualquer investigador que, em circunstancias idénticas, se proponha testa-los.
E um processo, repito, moroso, exigente, cujaqualidade & avaliada, tanto pelosresultados obtidos
como pelo rigor dos procedimentos utilizados. E por este processo que passa a descoberta e a utilizago
de novos medicamentos, & desta forma que é feita a identificacio de novas doencas e ainvestigacdo
das suas causas, pelo mesmo passa o estabelecimento dos critérios de diagnéstico (incluindo,
naturalmente, o diagnéstico das doengas mentais), &, finalmente, porestaviaque tem necessariamente
de passara validagdo de quaisquer intervengoes terapéuticas. Na “aldeia global” da ciéncia

(muito anterior & globalizagdo tio anunciada hoje em dia) a certificacio de qualidade deriva
doreconhecimento pela comunidade cientifica internacional e passa, inevitavelmente,

pela apresentacéio e pela publicagio de resultados em foruns e revistas de acesso condicionado
pelarevisio e pela avaliagdo por painéis de peritos. A investigagdo médica clinicando é em nada
diferente, obrigando mais ainda ao didlogo, a abertura e @ miscigenagao entre as praxisdo clinico

e doinvestigador. Para isso sdo necessarias vontades, sem ddvida, mas também incentivos,
disponibilidades, meios e experiéncia. Averdade & que hébito ndofazomange...
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“Na grande maioria dos casos de depressao, talvez
mesmo na quase totalidade, a utilizacao de medicacao
antidepressiva, por si s0, nao assegura a eficacia
desejada,,

SOBRE A EFICACIA DOS ANTIDEPRESSIVOS

Ha algumas semanas, foi divulgada, em diferentes meios de comunicagao, a noticia de que os
“cientistas questionam a eficécia dos antidepressivos” e que esta medicacio “néo é eficaz na maioria
dos doentes de depressao”. Estes eram os titulos em letras gordas a que foi atribuida a importancia
de primeira pagina em alguns jornais didrios. No corpo da noticia, que como frequentemente
acontece, era menos bombdstica do que o titulo fazia pressupor, ficdvamos a saber que, segundo
os autores do estudo a que os artigos se referiam, os “antidepressivos sé ajudam os casos mais
graves” e que nos casos menos graves os doentes tratados com antidepressivos n&o tinham melhoria
significativa em relacdo aos que, pensando que estavam a tomar o medicamento, tomavam uma
qualquer outra substancia indcua. Estes Ultimos, pensando que estavam a tomar o medicamento,
também melhoravam. Este efeito da sugestéo, que se designa de efeito placebo, é ha muito conhecido
no meio médico e tem por demais vindo a ser utilizado por magicos, curandeiros e um sem-nimero
de medicinas ditas alternativas. H4 mesmo estudos rigorosos e controlados que encontraram dados
curiosos a este respeito, como o de o efeito placebo ser maior quando os comprimidos s&o de maior
dimenso ou mais coloridos ou ainda quando as manobras entendidas como terapéuticas s&o mais
complicadas e aparatosas. Da mesma forma, é sabido que a convicgdo e o ascendente de quem
administra a terapéutica determina a amplitude do efeito placebo. Na verdade, nada do que i parecia
acrescentar muita novidade ao que ja é bem conhecido. Pareceu-me, por isso, abusiva e tudo menos
fundamentada a conclusdo do repérter ao afirmar, sem qualquer assomo de duvida, que “excepto
quando os tratamentos alternativos ndo funcionam, parece haver poucas razdes para prescrever anti-
depressivos, a ndo ser aos doentes gravemente deprimidos”. Nao é dito a que tratamentos altemativos
se refere. Quero acreditar, ao menos, que o reporter se referiria a “tratamentos alternativos” que tam-
bém tenham passado por uma rigorosa avaliagdo da seguranga e da eficacia, como acontece obriga-
toriamente a todos os medicamentos aprovados pelas autoridades competentes. Estas autoridades
sdo, no caso dos EUA a que o artigo se refere, a FDA (US Food and Drug Administration), no caso
Portugués, o INFARMED (Instituto da Farmacia e do Medicamento). O estudo a que as noticias fazem
referéncia, e que depois li com cuidado, consiste justamente na anélise de 35 ensaios destinados
a confirmar a eficacia e a seguranca de quatro antidepressivos, apds 4-8 semanas de tratamento.
A conclusdo a que os autores chegam é a de que, durante este periodo, a eficacia dos antidepressivos,
comparativamente ao placebo, aumenta em funcéo da gravidade da depressao: nos casos mais
graves, os antidepressivos mantém a eficacia, mas o efeito do placebo, isto &, da sugestao, & ai muito
menor. Persistem contudo muitos casos em que, naturalmente, a medicacdo também nao é eficaz.
Passando por cima de muitos factores que limitam a generalizacdo das conclusdes deste estudo,
podemos concluir, isso sim, que na grande maioria dos casos de depressao, talvez mesmo na guase
totalidade, a utilizagdo de medicac¢do antidepressiva, por si s6, ndo assegura a eficacia desejada.
E, assim, declaradamente mé prética medicar (mesmo que bem) e mandar o doente embora, sem
procurar enquadrar a situagéo clinica na situacéo de vida da pessoa e sem assegurar um suporte
psicoterapéutico ajustado. E, sabemos, esta abordagem multimodal que assegura os melhores
resultados. Também por isso é de grande importéancia identificar as modalidades de apoio psicotera-
péutico mais eficazes e adequadas nos diferentes contextos e situagdes clinicas, bem como as formas
de articulacdo entre esse apoio, a abordagem médica e o suporte medicamentoso. A este tema
pretendo voltar em préximas crénicas. Finalmente, hé que alertar para o facto de a depressdo seruma
doenca grave e que a interrupcdo da medicagdo antidepressiva, de forma sibita, por iniciativa do
proprio e sem vigiléncia médica, pode implicar riscos, eventualmente sérios.



