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PARTEI

Ligando os Pontos






Capitulo 1

O que Estamos Fazendo
Nio E Trabalho

A SAUDE MENTAL ATUAL

Organizagdo Mundial da Saude calculou que, em 2017, quase 800

milhdes de pessoas do nosso planeta tinham problemas de trans-

tornos mentais. Isso representa um pouco mais de 10% da popula-
¢do mundial ou uma em cada dez pessoas. Quando transtornos por uso de
substancias sao incluidos nesse calculo, o nimero sobe para 970 milhoes
de pessoas, ou 13% da populagdo mundial. Os transtornos de ansiedade
foram os mais comuns, afetando cerca de 3,8% das pessoas do mundo, se-
guidos da depressao, que afetou cerca de 3,4%.! As taxas desses transtornos
sao maiores nos Estados Unidos, com aproximadamente 20%, ou uma em
cada cinco pessoas diagnosticadas com um transtorno mental ou por uso
de substancias.

Esses numeros nos ddo uma ideia da prevaléncia dos transtornos men-
tais durante um ano especifico. Mas as taxas de prevaléncia vitalicia sao
muito maijores. Nos Estados Unidos, os dados sugerem que cerca de 50%
da populagao satisfard os critérios para um transtorno mental em certo
ponto de sua vida.? Sim — metade da populagdo.

Calcular as taxas de transtornos mentais é dificil. As pessoas costumam
negar seus problemas de saide mental a outros ou até para si mesmas. Ter
um transtorno mental é estigmatizador em praticamente qualquer parte
do mundo. Embora algumas sociedades tenham dado passos importan-
tes para reconhecer transtornos depressivos, ansiedade e similares como
doengas “reais”, esse progresso ¢ relativamente recente e esta longe de ser
universal. Ainda ha pessoas que veem aqueles que sofrem com esses trans-
tornos simplesmente como “bebés chordes” ou “preguicosos”. Por outro
lado, embora as pessoas com transtornos psicoticos sejam encaradas como
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doentes “reais”, elas enfrentam um tipo diferente de estigma. Muitos tém
medo delas ou as rotulam simplesmente como “loucas” Temos também
aquelas pessoas com transtornos por uso de substancias — além de serem
vistas como egoistas ou moralmente fracas, em alguns paises, como aque-
les no Oriente Médio, elas sdo classificadas como criminosas e podem ser
presas simplesmente por ingerirem alcool. Os efeitos desse estigma podem
variar da vergonha a discriminagdo aberta, mas os estigmas de qualquer
tipo podem motivar as pessoas a minimizarem ou mentirem sobre seus
sintomas. Em resultado disso, as estatisticas da prevaléncia muito prova-
velmente nao passam de uma aproximacéo inferior da verdadeira presen-
¢a desses transtornos.

Por mais que essas estatisticas sejam pessimistas, o problema parece
estar piorando.

Uma Epidemia Crescente

Temos os melhores dados para isso nos Estados Unidos, onde os pesquisa-
dores ja vém registrando as estatisticas de saude mental ha décadas. As ta-
xas de transtornos mentais estdo aumentando. Segundo os CDCs (Centros
de Controle e Prevencdo de Doencas), os adultos norte-americanos acima
de 18 anos tiveram taxas mais altas de transtornos mentais em 2017 do
que em todos os anos entre 2008 e 2015, com a exce¢ao de trés anos. Vale
observar que o grupo mais jovem (entre 18 e 25 anos) teve o maior cresci-
mento — aumentando 40% entre 2008 e 2017.

A taxa de TDAH (transtorno do deficit de atengdo com hiperativi-
dade) esta crescendo entre criancas e adolescentes, aumentando 41% em
criancas de 4 a 17 anos entre 2003 e 2012. Esse diagndstico especifico e
essa tendéncia crescente relatada resultam em consideravel controvérsia.
Alguns sugerem que estamos simplesmente melhorando em reconhecer
esse transtorno e em oferecer tratamento as criangas que precisam dele
para prosperarem. Outros sugerem que estamos medicando um com-
portamento normal — que a sociedade e as escolas esperam demais das
criangas e que nossas expectativas sao irrealistas em relagdo ao que elas
sdo capazes de fazer em determinada idade. Ainda, outros dizem que a
capacidade de aten¢do da popula¢do norte-americana diminuiu, muito
provavelmente por causa do crescente tempo gasto na frente de telas, e
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que isso esta sendo confundido com TDAH. A taxa desse transtorno esta
realmente aumentando ou esses outros fatores sao os responsaveis pelo
que vemos nesses dados? Consideraremos questdes como essas mais para
frente. Mas o TDAH néo é o unico diagndstico crescente.

A depressdo em criangas, adolescentes e jovens adultos também esta
aumentando. De 2006 a 2017, as taxas de depressao nos EUA aumentaram
68% em criangas entre 12 e 17 anos. Em pessoas com idade entre 18 e 25
anos, houve um aumento de 49%. No caso de adultos acima de 25 anos, a
taxa de depressdo supostamente permaneceu estavel.

Entretanto, grande parte dessas informagoes foi obtida por meio de
pesquisas, e tanto as perguntas que fazemos como a forma como elas sdao
feitas importa. Embora as pesquisas sugiram que as taxas de depressao
em adultos nao estdo crescendo, muitos relatérios sugerem que o burnout
esta aumentando. O burnout ndo é um diagndstico psiquiatrico oficial
do DSM-5 (o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 5
Edi¢ao), mas a Organizagdo Mundial da Saude recentemente o incluiu na
sua lista de transtornos mentais — a CDI-11 (Classifica¢ao Internacional
de Doengas, 112 Revisao). Os critérios sao similares aos da depressdo, mas
se concentram primariamente no estresse causado no trabalho e no am-
biente de trabalho. Tem havido muito debate sobre se o burnout nao se
trata simplesmente de uma forma de depressao vinculada ao trabalho, e
por bons motivos: em um estudo analisando o burnout de médicos, des-
cobriu-se que pessoas com burnout leve tinham 3 vezes mais chances de
satisfazer os critérios para depressdo maior. Pessoas com burnout grave
tinham 46 mais chances,’ sugerindo pouca ou nenhuma diferenga entre
esses diagnosticos. Assim como a depressdo, o burnout também estd as-
sociado a taxas maiores de suicidios. Como o burnout ainda ndo é um
diagnostico oficial do DSM-5, as agéncias dos EUA nao rastreiam sua pre-
valéncia. Porém, uma pesquisa de 2018 da Gallup descobriu que 23% dos
funcionarios sofriam de burnout quase sempre ou sempre devido ao tra-
balho, ao passo que 44% sofria desse mal as vezes.* Essas taxas sdo muito
mais altas do que as da depressao.

As taxas de suicidio estao aumentando entre a maioria das faixas
etdrias. Em 2016, cerca de 45 mil pessoas se suicidaram s6 nos Estados
Unidos. Em geral, para cada pessoa que se suicida, cerca de outras trin-
ta tentam se matar — o que eleva a taxa de suicidio a mais de 1 milhao
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de pessoas por ano. De 1999 a 2016, as taxas de suicidio aumentaram na
maioria dos estados norte-americanos, com 25 estados vendo um aumen-
to de 30% ou mais. Outra estatistica, as mortes por desespero, registra mor-
tes combinadas nos Estados Unidos devido ao alcool, drogas e suicidio. Os
numeros dessa estatistica mais do que dobraram entre 1999 e 2017.

Os transtornos de ansiedade sdo os transtornos mentais mais comuns,
mas os critérios para diagnostica-los ainda estao em desenvolvimento. Isso
faz com que seja dificil avaliar mudangas com o passar do tempo. Alguns
dizem que as taxas ndo mudaram em anos recentes.’ Porém, uma pesquisa
doméstica anual com aproximadamente 40 mil adultos norte-americanos
sugere que a ansiedade estd aumentando. Perguntou-se aos participantes
da pesquisa: “Com que frequéncia vocé se sentiu nervoso nos tiltimos trinta
dias?” As respostas variavam de “o tempo todo” a “nunca”. De 2008 a 2018,
as taxas de ansiedade aumentaram em 30%. No grupo mais jovem, entre
18 e 25 anos, houve um aumento de 84%.°

As vezes os diagnésticos mais “comuns”, como depressio e ansiedade,
sdo vistos a parte de transtornos mentais como a esquizofrenia — o termo
“transtorno mental grave” costuma ser usado por profissionais de satide
mental para falar sobre transtornos que envolvem limitag¢des e deficiéncias
significativas, como aqueles com sintomas psicoticos. Embora essa cate-
goria envolva algumas formas de depressao e ansiedade, ela costuma se
referir a diagndsticos como esquizofrenia, transtorno bipolar, autismo e
similares. E quanto a esses transtornos? O que estd acontecendo com eles?
Estao aumentando também. Entre 2008 e 2017, houve um aumento de
21% de transtornos mentais graves em pessoas com mais de 18 anos nos
Estados Unidos. No caso do grupo de pessoas mais jovens, entre 18 e 25
anos, a taxa de transtornos mentais graves dobrou durante o mesmo peri-
odo — menos de uma década.’

O diagnostico do autismo estd aumentando em ritmos alarmantes.®
Em 2000, 1 de 150 criangas nos EUA era autista; em 2014, esse nimero
passou para 1 de 59.

As estatisticas do transtorno bipolar também sao preocupantes. Desde
meados da década de 1970 até 2000, a prevaléncia do transtorno bipolar
estava entre 0,4% a 1,6%. No inicio dos anos 2000, ela aumentou para 4%
a 7%.° Em criancas e adolescentes, esse diagndstico era quase inexistente
antes de 1994, mas esta se tornando cada vez mais comum agora.
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Essas estatisticas sao dificeis de entender. Diagnosticos como autismo
e transtorno bipolar nao deveriam crescer exponencialmente ao longo de
um periodo tdo curto. Embora a ansiedade e a depressao possam ser situ-
acionais, esses outros transtornos costumam ser vistos como firmemente
“bioldgicos”, e muitos pesquisadores acreditam que eles sejam determina-
dos amplamente pela genética. E claro que a espécie humana nio passou
por uma epidemia de mutagdes genéticas.

Os pesquisadores, clinicos e a sociedade em geral estao lutando para
interpretar esse grande aumento de ocorréncias de transtornos mentais.
Embora nao haja um consenso, muitos tém teorias — e, em termos gerais,
essas teorias podem ser divididas em duas categorias.

A primeira categoria se baseia na crenca de que as estatisticas estao er-
radas ou nao significam o que achamos que significam. Muitos acham que
¢ impossivel que as taxas de transtornos mentais possam ter aumentado
tao rapidamente; eles acreditam que essas estatisticas sdo o resultado de
médicos e/ou pacientes enxergarem “transtornos” que ndo existem. Veja
as trés principais teorias dessa categoria:

1. Sao as empresas farmacéuticas! Elas estao tentando vender remé-
dios para o maximo de pessoas possivel e, para vendé-las, preci-
sam convencer os médicos e o publico de que precisam desses
remédios. Elas gastam bilhoes de dolares todo ano em marke-
ting, enviando amostras para os médicos para manter o nome
do produto delas na mente deles. Elas mostram propagandas de
televisao que perguntam se o espectador tem algum dos vérios
sintomas vagos, como “redu¢ao da alegria”. Se sim, o espectador
é instruido a “consultar seu médico para ver se o ‘remédio X’ é o
certo para ele”. Esse tipo de propaganda se alimenta da tendéncia
das pessoas de serem hipocondriacas. Entdo essas pessoas preo-
cupadas consultam seus médicos e voltam com um novo diag-
nostico e, claro, com os remédios para trata-lo.

2. E preguica! As pessoas de hoje em dia ndo querem se esforgar.
Elas ndo querem passar por nenhum desconforto ou sequer ima-
ginar que precisam fazer isso. Cada vez mais, elas categorizam
emogdes ou experiéncias humanas comuns como “sintomas”
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Consultam terapeutas para aliviar esses “sintomas”. As vezes vo
ao médico para reclamar deles. As pessoas querem solugdes rapi-
das e simples; os médicos estdo sobrecarregados e sao ocupados,
e a coisa mais facil para eles é escrever uma receita.

3. E essa nova geragio de criangas! Visto que as taxas estdo aumen-
tando mais entre criangas e jovens adultos, fica claro que a culpa
¢ deles — ou dos pais deles. Os pais mimaram essa geracao mais
jovem — satisfazendo todos os desejos dela. Essas criangas e es-
ses jovens adultos nunca foram disciplinados e nao tém muita
forca de vontade ou perseveranca. Ficam frustrados ou se sen-
tem sobrecarregados com facilidade. Quando seus pais ndo estao
mais presentes para consertar as coisas ou quando alguém lhes
diz “nao’, eles entram em crise. E isso faz com que sejam diagnos-
ticados com algum transtorno mental. Ou, por serem incapazes
de lidar com a vida no mundo real, colocam a culpa em algum
“transtorno mental”.

Por mais atraentes que essas teorias possam parecer, elas provavelmen-
te ndo sdo as respostas. Se ndo temos um problema de saide mental, mas
temos um filho ou contato didrio com pacientes que tém, é facil concluir
que essas pessoas nao passam de bebés chordes, e que os médicos, pacien-
tes e pais estdo apenas procurando por solugdes répidas. E facil ignorar
um problema quando ele nao ¢é nossa realidade. No entanto, quando so-
mos confrontados com as pessoas reais por trds dessas estatisticas e tes-
temunhamos seu sofrimento, essas suposi¢des se tornam impossiveis de
sustentar. Quando alguém que sabemos ser um “bom pai” tem um filho
de 7 anos que tem acessos de raiva, que nao esta dormindo ou que esta
ameagando matar a si mesmo ou a outros, o problema comega a parecer
real. Esses comportamentos nao sdo normais. Quando uma mulher tem
ataques de panico tao fortes a ponto de parar de sair de casa, isso ndo é
normal. Quando uma pessoa se sente tdo deprimida que as vezes ndo con-
segue sair da cama de manha, isso ndo ¢ normal.

Assim, a segunda categoria de teorias sobre o aumento das taxas de
transtornos mentais aceita as estatisticas como reais. Essas pessoas acredi-
tam que tais transtornos estdo realmente aumentando. Varias perspectivas
e possiveis explicacdes sdo oferecidas pelas pessoas:
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Isso é bom! Essas estatisticas sdo positivas — elas refletem uma
compreensao maior dos transtornos mentais e mais entendimen-
to de como identifica-los. Existem muitos programas nas escolas
e ambientes de trabalho para reconhecer sintomas de transtor-
nos mentais e por uso de substancias. Existem campanhas de
servigos publicos que se concentram na prevengdo do suicidio.
Celebridades estdo falando sobre seus proprios problemas de
saude mental, e ha mais cobertura da saide mental na midia
explicitamente voltada a aumentar a consciéncia e reduzir o es-
tigma. As pessoas estdo obtendo mais a ajuda da qual precisam,
sendo diagnosticadas e tratadas.

E a sociedade! Nés nos tornamos cada vez mais dependentes da tec-
nologia e das telas. A medida que nos sentamos e encaramos nossos
telefones, computadores ou televisdes, tornamo-nos mais seden-
tarios e isolados. Interagimos menos uns com os outros na “vida
real’, conectando-nos por meio das midias sociais, em vez de passar
tempo juntos ou conversando pelo telefone. As pessoas s6 postam
as partes da vida delas que “parecem boas”, de modo que as redes
sociais alimentam expectativas irrealistas e vergonha, e ndo uma co-
nexao real. O ritmo da vida é mais rdapido também. Todo mundo
esta ocupado e sobrecarregado — até as criangas. As familias ja nao
se relinem para jantar, tal como faziam “antigamente”. Nao ¢ de se
surpreender que as pessoas se sintam esgotadas. Nao é de se surpre-
ender que as pessoas estejam desenvolvendo transtornos mentais.

Sao toxinas, produtos quimicos e comida de mentirinha! Nao é
apenas o comportamento da sociedade que mudou, mas também
o mundo fisico em que vivemos. Estamos nos expondo a toxinas
todos os dias. Os alimentos que ingerimos estao cheios de ingre-
dientes artificiais. Novos produtos quimicos estdo por toda parte
— nos gramados, nas nossas fontes de agua e nos produtos de
higiene pessoal que usamos pela manha e a noite. Criamos e nos
cercamos de produtos que nunca encontrarfamos na natureza,
cujos efeitos — em especial em combina¢do com tantos outros
produtos — ndo entendemos totalmente. Isso esta resultando em
todo tipo de doengas, incluindo cancer, obesidade e transtornos
mentais, mesmo que ainda nao saibamos exatamente como.
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Existem muito mais teorias dessa “segunda categoria” para o aumento
dos problemas de saide mental, mas essas sdo as que costumam ser mais
abordadas. Nenhuma dessas trés sio improvaveis. Elas podem exercer um
papel em pelo menos algumas pessoas ou em algumas ocasidoes. Como
veremos mais a frente neste livro, algumas delas sio uma certeza.

Mas quanto a primeira da segunda lista — racionalizar as estatisticas
simplesmente como o resultado de um reconhecimento e diagndstico me-
lhorados —, a evidéncia mostra que nao ¢ apenas o reconhecimento que
esta aumentando. As pesquisas que comparam dados ano apds ano incluem
amostras da populagdo inteira, independentemente de as pessoas serem
diagnosticadas ou ndo. Esses transtornos estao realmente aumentando.

Talvez o ponto mais importante a se destacar seja que as taxas de diferen-
tes transtornos mentais — autismo, transtorno bipolar, depressao e TDAH,
para citar apenas alguns — estao aumentando fodas ao mesmo tempo. Por
que isso acontece? Pensamos no transtorno bipolar, TDAH e depressao como
transtornos bem diferentes, com causas diferentes. Se esses transtornos sao
genéticos, 0 que aconteceu com nossos genes? Uma toxina esta causando
muitas mutagdes? Se o culpado é o estresse de nossa sociedade moderna
agitada, por que os nimeros de fodos os transtornos estdo aumentando? O
aumento do estresse ndo resultaria simplesmente em mais depressao e ansie-
dade? Com certeza, o estresse ndo causa autismo ou transtorno bipolar. Ou
causa? Essas estatisticas geram mais perguntas do que respostas.

A pandemia da Covid-19 sé piorou as coisas. Em junho de 2020, cal-
culou-se que 40% de todos os adultos norte-americanos afirmaram estar
lidando com problemas de satide mental ou por uso de substincias. Onze
por cento dos adultos entrevistados disseram que consideraram o suicidio
nos ultimos trinta dias.'

O Preco que Pagamos

Os transtornos mentais custam caro para a sociedade. O fardo financeiro
mundial foi de US$2,5 trilhdes em 2010, e espera-se que esse valor chegue
a US$6 trilhdes até 2030." Ele inclui os custos com servigos diretos de cui-
dados de saude mental (internagdo, consultas com médicos e terapeutas) e
receitas de remédios. Mas também existem outros custos financeiros que
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sao mais dificeis de medir, incluindo a perda de produtividade devido a
funciondrios se tornarem menos focados ou terem afastamento ou licenga
por doenga. Essas perdas afetam os patrdes e funciondrios, as sociedades e
aqueles que sofrem individualmente. Atualmente, a depressao esta no topo
das doengas incapacitantes — acima de todas as outras doencas, incluindo
doengas cardiovasculares, cancer e infecgdes. Os transtornos mentais e por
uso de substancias sdo a principal causa de “anos perdidos devido a inca-
pacidade” e ao “fardo geral das doengas” nos EUA."

Muito mais importante do que os custos financeiros dos transtornos
mentais é o sofrimento que eles causam aos individuos e suas familias.
Causam indizivel miséria e desespero. As doengas mentais podem arrui-
nar a vida das pessoas. Podem levar a isolamento social, interferir em pla-
nos escolares e profissionais e limitar de modo desolador o que as pessoas
podem esperar para si mesmas. Esse sofrimento quase sempre se estende
além das pessoas com o transtorno. A vida familiar pode virar um caos. O
divércio é um resultado comum. As pessoas mais intimas daqueles com o
problema também podem desenvolver transtornos mentais, como ansie-
dade ou TEPT (transtorno de estresse pos-traumatico); podem simples-
mente se esgotar e abandonar seu amigo ou familiar em sofrimento para
preservar sua propria saude. Pelo menos metade das pessoas em abrigos
para sem-teto sofrem de transtornos mentais ou por uso de substincias."
O mesmo vale para as prisdes."* Os transtornos mentais podem contribuir
para a violéncia — nao apenas aqueles casos em que alunos atiram em
seus colegas e professores e aparecem nos jornais, mas também a violéncia
doméstica. Os transtornos mentais podem resultar em extremo desespero,
a ponto de as pessoas tirarem a propria vida.

No caso da maioria das pessoas, porém, os transtornos mentais nao
se manifestam de formas tdo dramaticas e facilmente discerniveis. Em
vez disso, as pessoas sofrem sozinhas, em siléncio. Elas sentem vergo-
nha. Nao sabem o que fazer quanto aos seus sintomas. Em geral, nem
sequer sabem que estdo doentes. Ndao pensam em seus sintomas como
“sintomas”; acham que seu sofrimento simplesmente faz parte da vida.
Podem comegar a achar que sao fracas ou inferiores a outros. Podem
achar que s6 precisam aproveitar mais da vida que tém. Vivenciam sua
angustia, seus sintomas, como uma parte integral de si mesmas ou de
sua experiéncia de vida.





