Deteccao de disturbios emocionais pelo médico: impacto do tipo de
trabalho médico e do conceito sobre doencas mentais

Detection of emotional desturbances by the physician: impact of the
kind of medical work and the concept about mental diseases

Eduardo Tacoponi’

INTRODUCAO

A ocorréncia de distirbios mentais fora do
Hospital Psiquidtrico ja é fato conhecido hd quase quatro
décadas’. Diversos estudos epidemioldgicos realizados
em muitos paises sugerem que cerca de um quarto da
populagio que reside em dreas urbanas apresenta algum
tipo de distdrbio mental®, Trata-se de individuos com
quadros de depressio, ansiedade, dependénciade dlcool
e drogas, ou mesmo com problemas psiquidtricos mais
graves como aesquizofrenia ou outros psicéticos. Além
disso € tio marcante o impacto dos distirbios mentais na
qualidade de vida desses individuos e de seus familiares,
que a chamada Sadde Mental é hoje considerada como
uma das prioridades no planejamento das medidas de
Sadde Publica e Preventiva®®.

Qualquer forma de intervengdo ou de tratamento
dos distiirbios mentais tem necessariamente de passar
antes pelo processo de detec¢@o. De um modo geral, nédo
¢ possivel intervir sobre aquilo que ndo foi detectado.
Os procedimentos envolvidos na detecgao dos distirbios
mentais sdo multiplos e complexos. Por exemplo, um
individuo com idéias delirantes de grandeza e que diz
ser capaz de voar pode achar que ndo tem nenhum
problema de saide, enquanto as pessoas ao seu redor
facilmente concluem que hd algo de errado com o seu
funcionamento mental. Com grande probabilidade, esse
individuo terd algum tipo de contato com os servigos de
satde mental. J4 0 mesmo ndo ocorre para pessoas com
idéias ou atitudes menos bizarras, como aquelas que tém
sintomas somaticos acompanhando quadros depressivos
ou de ansiedade. Muitas vezes essas pessoas detectam
um problema de satde, mas ndo de saide mental: vao
procurar os servigos gerais de atendimento a salde,
como os centros de sadde, pronto-socorros, ambulatdorios
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médicos (sem citar outros recursos existentes na
comunidade como farmacéuticos, benzedeiras, entre
outros).

E aqui que os profissionais que trabalham nos
servigos de satide t8m um papel fundamental. Quando
estes sfo capazes de detectar adequadamente a presencga
de distirbios mentais em seus clientes, estes distirbios
podem, em principio, receber a devida atengio, serem
tratados, e até mesmo deixar de existir. No entanto, essa
ndo € a regra. Os profissionais de saide, em média,
detectam entre metade e um tergo dos distirbios mentais
que seus clientes apresentam. Os médicos que trabalham
nos servigos gerais de atendimento séo pegas-chave do
processo de deteccéio. Os médicos, no modelo de satde
atual, sdo os profissionais que acabam decidindo que
recursos oferecer aos pacientes, quando e como. No
caso dos distiirbios mentais, se ndo ocorre detecgdo por
parte do médico, provavelmente o paciente nido receberd
a atengio adequada.

A seguir, um relato de alguns dados obtidos em
uma pesquisa realizada na rede bdsica de sadde da
cidade de Sdao Paulo®, que teve como principal objetivos
conhecer com maiores detalhes que fatores ligados aos
médicos influenciam o grau de detecgio dos distirbios
mentais. '

MATERIAL E METODOS

Amostragem

Para se obter aamostrade médicos e de pacientes
neste estudo, optou-se por uma sele¢io aleatéria de
todos os Postos de Assisténcia Médica (PAM) da
Secretaria de Higiene da Prefeitura da Cidade de Sdo
Paulo, estratificados por regides de urbanizagio da
cidade. Nos PAM assim selecionados, todos os médicos
responsdveis pelo atendimento de adultos foram
convidados a participar do estudo. Para cada um destes
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médicos, no minimo 20 pacientes por médico foram
entrevistados, apds consentimento.

Instrumentos

Escala de Avaliagdo Médica: trata-se de uma
escala simples e de fdcil utilizagio, e que causa muito
poucainterferéncia narotina de atendimento do médico.
No final de cada consulta, o médico, nestaescala, indica
a sua impressdo quanto a presenca e a intensidade de
distirbio emocional no paciente que acabou de atender.
Tudo o que 0o médico tem de fazer é marcar uma das
seguintes alternativas: distdrbio emocional ausente,
subclinico, leve, moderado, ou severo. Esta escala
(conhecidacomo escalade 5 pontos) foi usada em quase
todos os estudos sobre detecciio de distdrbios emocionais
peloclinico geral®. Na andlise das anotagdes dos médicos,
aalternativa ‘distiirbio emocional ausente’ permaneceu
inalterada, enquanto as demais alternativas foram
agrupadas como ‘distiirbio emocional presente’.

Tipo de Trabalho Médico: os médicos anotavam,
de maneira padronizada, se exerciam atividade médica
em outro local além do PAM; em caso positivo,
indicavam em que outros locais também trabalhavam
como médicos. As alternativas eram: Estado; Prefeitura;
INAMPS; Medicina de Grupo; Medicina do Trabalho;
Hospital-Escola; Consultério Particular; e, se¢ outros,
especificar. Os médicos respondiam a esse item apos o
término da coleta de dados com os paciente.

Conceitos sobre Doenca Mental: traduzido a
partir do modelo descrito por GOLDBERG ct. al %, este
questiondrio é composto por 40 afirmagdes relacionadas
a conceitos que médicos tém sobre doenga mental. Elas
siio precedidas pela seguinte sentenga: “Na sua pritica
médica vocé considera que um(a) paciente apresenta
algum tipo de distirbio mental quando...”. As 40
afirmagdes representam cinco tipos de conceitos de
distirbio mental. Apds cada uma delas, pede-se para
que o médico assinale, com um SIM ou com um NAO se
concorda ou ndo concorda com a afirmacgido. Os cinco
tipos de conceitos de distirbio mental, com alguns
exemplos de afirmagdes, podem ser vistos:

Exemplos de itens do questiondrio de conceitos
sobre doenga mental.

Na sua prética médica vocé considera que um(a)
paciente apresenta algum tipo de distirbio mental
quando...

sintomas psiquiatricos maiores

..ouve vozes que gozem de si proprio.
..ouve seu pensamento sendo falado alto.

..V& coisas que 0s outros nao véem.

...sente que seus pensamentos estio sendo
controlados.

sintomas psiquiatricos menores

..tem crises de choro.

..se sente sob constante tensdo.

..8¢ sente sem esperancgas.

..perde o sono as custas de preocupagio.
problemas sociais

...tem dificuldades em arrumar emprego.

...ndo cuida de sua saide ¢ da saide de

seus filhos.

...estd constantemente em divida.
sintomas somaticos sem explicacio

...lem queixas somdticas sem base
orginica.

...lem queixas somdticas em vdrias partes
do corpo.

...Jd passou por virios médicos com a
mesma queixa.

...retornaas consultas sempre com amesma
queixa.

problemas durante a consulta
...se recusa a seguir as prescrigoes.
...fala muito durante a consulta.

...grita com o médico durante a consulta.

Um escore baixo nesta escala indica que o médico
possue um limiar alto para detectar distirbios emocionais
nos seu paciente. Os médicos respondiam a esse
questiondrio juntamente com as perguntas acerca do
tipo de trabalho médico.

Andlise

Todos os dados coletados neste estudo foram
codificados ¢ transportados para leitura digital. Para a
suaandlise estatistica, utilizou-se 0 programa “Statistical
Package for the Social Sciences” (SPSS)’ e também o
“Generalized Lincar Interactive Modelling” (GLIM)',
sendo este tltimo para a regressdo logistica miltipla.
Sendo estauma andlise de cunho exploratdrio, optou-se
pelo nivel de significdncia estatistica de 5%.

RESULTADOS

A coleta de dados ocorreu entre os meses de
selembro e dezembro de 1987. O processo de selegio
aleatéria acima descrito identificou 67 médicos
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trabalhando como generalistas ¢ atendendo pacientes
adultos em 36 Postos de Assisténcia Médica da cidade
de Sdo Paulo. Todos estes médicos foram convidados a
participar do estudo, sendo que 63 (94,1%) aceitaram.
As recusas se deveram a: uma licenga por motivo de
doenca, duas licencas por maternidade, e uma em férias
anuais antes de entregar pedido de demissio. Nesse
grupo de médicos, 59,0% eram homens; a média de
idade foi de 35 anos, sendo que o mais novo tinha 26
anos e o mais velho 57 (90,0% contava com menos de 42
anos). Em média, eles trabalharam na rede bdsica nos
ultimos 2 anos e meio. Os 63 médicos anotaram a sua
avaliacdode 1461 pacientes. Como um todo, os médicos
consideraram que 42,3% dos seus pacientes
apresentavam algum tipo de distdrbio emocional.

Tipo de Trabalho Médico

Com a excecdo de um médico, todos os demais
exerciam trabalho médico em mais de um local, além do
Posto de Assisténcia Médica onde foram entrevistados;
40,0% dos médicos tinham apenas mais um local de
trabalho; outros 40,0% tinham mais dois locais de
trabalho; 17,0% tinham mais trés trabalhos, e 3.0% (2
médicos) trabalhavam em mais quatro outros locais
além do local onde foram entrevistados. Os médicos
neste estudo tinham, em média, 1,7 locais de trabalho.
Para facilitar a compreensio do impacto do tipo de
trabalho médico na detecgio de distirbios emocionais,
essas caracleristicas dos médicos foram dispostas em
trés grupos. A taxade detecgdo dos distirbios emocionais
de cada um desses grupos pode ser vista na Figura |.

Figura I. Tipo de trabalho médico ¢ detecgio de distirbios
emocionais.
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Conceitos sobre Doencas Mentais

O escore total médio para esta escala foi 22,4 (erro
padrdo de 0,97, escore minimo de 6 e mdximo de 36). Com
autilizacdo de medianas, os escores totais foram divididos
em quatro grupos. Conforme esperado, os médicos que
somaram escores altos nesta escala tiveram taxas mais
altas de detecciode fato nos seus pacientes, do que aqueles
médicos com escores baixos. Esta diferenga demonstrou-
se estatisticamente significante mesmo quando foi utilizado
o nivel de 1%, conforme mostra a Figura 2.

Figura 2. Conceitos sobre doenga mental e detecgiio de distirbios emocionais.
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A mesma figura ilustra também outros dados. O
estudo mais detalhado dos resultados obtides através
desta escala mostra que no grupo de itens a respeito de
sintomas somdticos sem explicagio orgdnica, nio houve
diferenca de detec¢do entre os médicos que tiveram
escore alto e os médicos que tiveram escore baixo. No
entanto, 35 dos médicos estudados tiveram um escore
alto no grupo de itens a respeito de distirbios mentais
leves, isto ¢, depressdo e ansiedade. Para este grupo, a
diferenga na taxa de detecgiio entre os médicos com
escore baixo e aqueles com escore alto também foi
estatisticamente significativa, mesmeo no nivel de 1,0%.
Para os demais grupos de itens nesta escala, nio houve
diferengas significativas da taxa de detecgdo entre escores
altos e baixos.

Quando o modelo de regressio logistica mdltipla
foi aplicado para estas caracteristicas dos médicos (i.e.,
tipode trabalho médico e conceitos sobre doenga mental),
notou-se que, além do impacto individual de cada uma
sobre a taxade detecgio, era também observado o efeito
de uma interagio entre estas duas varidveis. A Figura 3
mostra como esta intera¢do ocorreu para o grupo de
médicos participantes neste estudo.

Figura 3. Interagio de efeitos na detecgiio de distirbios mentais:
tipo de trabalho médico ¢ conceito de doenga mental.
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DISCUSSAO

Da maneira como foram coletados, os dados
descritos acima sdo representativos do total de médicos
que trabalhavam como generalistas na rede bdsica de
saide da cidade de Sdo Paulo. Na sua pratica didria,
estes médicos consideraram que 42.3% dos seus
pacientes apresentavam algum tipo de distirbio
emocional. Levando em consideracio que a morbidade
psiquidtrica na rede bdsica paulistana é em torno de
50,0%, este grau de detec¢iio dos médicos est apenas
16,0% abaixo do nivel esperado. Ou seja, os médicos
detectam cerca de 4/5 daquilo que se espera que eles
detectem.

No entanto, essa laxa de detecgdo nio foi a
mesma quando os médicos foram divididos em diversos
subgrupos. Aqueles médicos que, além de trabalhar na
rede basica, trabalhavam também em um hospital-escola,
ou também no consultério particular, foram os médicos
que apresentaram a menor taxa de deteccio de todo o
estudo, isto €, 21% menos que a metade da taxa do grupo
como um todo. Com base apenas nesses dados, nio é
possivel compreender porque esses médicos, justamente
os que trabalham em locais de maior prestigio (hospital-
-escolae consultério), apresentam uma taxa tio baixa de
detecgio. E possivel que os médicos que trabalham em
hospital-escola, constantemente em contato com um
padréo tecnolégico mais alto de recursos diagndsticos e
terapéuticos, dediquem menos atengéo para os aspectos
psicoldgicos e ndo-organicos de seus pacientes na rede
bdsica. O mesmo poderia ocorrer com médicos que
também trabalham na rede privada, onde também tém
mais acesso a exames laboratoriais e outros recursos
diagnésticos modernos. Na melhor das hipéteses, esses
médicos, ao tentarem praticar no posto de satide uma
medicina que consideram de alto padrio tecnolégico,
acabam por negligenciar os problemas psicossociais
dos seus pacientes. Uma outra possibilidade ¢ que a
baixa de detecgio se dd porque esse grupo de médicos,
acostumado com uma outra clientela mais rica, ou com
doenga diagnosticdvel, facilmente se desinteressa pelas
queixas vagas, e sem base somdtica que pacientes de
faixas socialmente menos privilegiadas levam aos
médicos dos postos de satide.

Os conceitos que os médicos tém a respeito de
doenga mental, da forma como foram avaliados neste
estudo, também parecem influenciar a taxa de detecgio
de distirbios mentais. Os médicos que acham que um
paciente tem doenga mental apenas quando ele tem
alucinagdes ou idéias delirantes, apresentam um grau de
detecg¢iio baixo (33,0%). J4 os médicos que incluem
outros sintomas e problemas em sua conceituaciio de
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doenca mental, apresentam um indice de detecgido bem
mais alto do que aquele observado para o grupo como
um tode (51,0%). Os itens que mais diferenciam os
médicos foram aqueles ligados a defini¢io de distdrbio
psiquidtrico menor, isto €, sintomas de ansiedade leve e
depressdo leve, justamente os problemas de saide mental
mais freqiientes da prdtica médica na rede bdsica de
satdde.

Aqui entra talvez o papel da escola médica como
formadora de conceitos acerca de doenca mental. Se o
aluno jd traz consigo, antes de ingressar na faculdade,
suas proprias idéias a respeito de loucura e psiquiatria,
édever daescolamédicacolaborar parauma atualizac¢do
dessas idéias, de modo a preparar o futuro profissional
para a realidade de atendimento de sadde que vai
enfrentar. Este estudo aponta para a importancia dessa
questdo. O modelo de regressiio logistica sugere que,
quando os médicos que trabalham no hospital-escola e
no consultério tém um conceito muito restritivo do que
¢ doenga mental, o grau de detecgdo de distirbios
emocionais nos seus pacientes ¢ muito baixo. Mais
otimisticamente, quando estes mesmos médicos tém um
conceito de doenga mental mais abrangente, conseguem
detectartanto quanto os demais médicos. Parece portanto
fundamental que a escola colabore para que o seu aluno
saia da faculdade com uma nog¢do mais abrangente de
doenga mental, principalmente uma nog¢io que também
inclua sintomas de ansiedade e de depresséo.
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