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RESUMO

A estimativa da preval éncia de transtornos mentais, da prescricao de benzodiazepinicos e antidepressivos
e do encaminhamento de pacientes para a avaliagdo psiquiatrica pel os profissionais ndo psiquiatras foi
avaliada através de um questiondrio de quatro partes. Os resultados foram comparados com outros
estudos similares que apontam uma tendéncia de médicos ndo psiquiatras de subestimarem a prevaléncia
de transtornos psiquiatricos em seus pacientes. A estimativa da utilizacdo de psicotrdpicos também é
comparada com outros estudos. A quarta parte do estudo, a qual investigou o encaminhamento para a
avaliacdo psiquiatrica de acordo com sintomas e diagnosticos, sugere dificuldades na sele¢do dos

pacientes.

Unitermos: psiquiatria, hospitais gerais, salide mental.

INTRODUCAO

Os transtornos mentais sdo freqlentes no ser
humano. Estima-se que a prevaléncia gire em torno de
20%52%, Ja em nivel ambulatorial, a prevaléncia aumenta
de 30 a60% e, nas enfermarias, esse nivel atinge de 50 a
60%!"t. Emboraesses valores segjam elevados, as pesqui-
sas mostram uma tendéncia, por parte de médicos néo
psiquiatras de subestimar a presencga de transtorno mental
em seus paci entes®*318, Como conseqiiéncia, observam-se
osofrimento do préprio paciente, acomplicacdo dedoencas
fisicas ndo diagnosticadas e os altos custos de um nimero
crescente de investigacBes negativas de enfermidades
clinicas®**3, Alguns estudos sugerem uma série defatores
contribuintes paraessas conseqiiéncias, como sexo estatus
socioecondmico dos pacientes, tempo disponivel para
consultaeformagdo do médico em Psiquiatriae em outras

(*) CoordenadoraGeral do ServigodePsiquiatriadoHospita eMaternidade
CelsoPierrodaPUCCAMP.

(%) Académicado 6° ano do Curso de MedicinadaFaculdade de Ciéncias
MédicasdaPUCCAMP.

(%) Médico Psiquiatracontratado pel o Hospital eMaternidade Celso Pierro
daPUCCAMP.

areas da Salde Mental*, Por outro lado, 0 médico ndo
psiquiatra, em sua prescrigdo, utiliza substancias
psicotropicas, como benzodiazepinicos numa frequéncia
maior do que os médicos psiquiatrast®®®,

Estetrabalho objetivoutracar um perfil dosmédicos
ndo psiquiatras do Hospital e Maternidade Celso Pierro,
hospital universitério da Pontificia Universidade Catdlica
deCampinas(HMCP-PUCCAM P), notocanteadificuldade
de identificar o comprometimento da salide mental em
pacientespor el esassi stidos, aprescri¢éo depsicof armacos
e, finamente, a solicitagdo de avaliagéo pela Psiquiatria.

MATERIAL E METODOS

Oestudofoi realizado commédicosndopsiquiatras
no HMCP-PUCCAMP. Através de um estudo piloto foi
elaborado um questionario em quatro partesqueindagava:
aestimativapessoal dotranstornomental em seuspacientes
internados e ambulatoriais; a estimativa dafregiiénciaem
gue ansioliticos sdo prescritos eaestimativadafrequéncia
de encaminhamento para psiquiatria em 14 sintomas e
diagndsticos propostos. A listade sintomas e diagnosticos
se gproximou da utilizada em um estudo de BOTEGA?,
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masexclui algunsitenscomo histeria, frigidez, impoténcia
edeficiénciamental quefavorecemarespostaintermediaria
“asvezes’, substituindo-ospor sintomas ou condices que
representam transtornos mentais com maior indicacéo
para encaminhamento psiquidtrico, como obsessao/com-
pulsdo e euforia.

RESULTADOS

Dentre os 150 questiondrios distribuidos foram
respondidos 121 (80,6%), e 3 (2,0%) deles excluidos do
estudo devido a informac&o incompleta. No total, foram
analisadas 118 (78,6%) respostas, sendo 62 (52,0%) da
Clinica Médica (CM)", 34 (29,0%) da Clinica Cirdrgica
(CC)™ e 22 (19,0%) da Ginecologia e Obstetricia (GO).

A Tabela 1 apresenta o percentual de pacientes
com transtorno mental em nivel de ambulatério e
enfermaria, segundo aopini&o dos médicos entrevistados;
sendo que 42,4% estimam que exista comprometimento
mental de 10 a 30,0% dos seus pacientes ambulatoriais
e 25,4% o estimam em 30 a 50,0%. Um ndmero menor
dos entrevistados estimam o comprometimento mental
nos pacientes internados, sendo 38,8% de 10 a 30,0%
e 18,4% de 30 a 50,0%. Dos entrevistados, 33,0%
consideram que afrequénciade comprometimento é de
0 a10,0% de pacientesinternados comparadosa19,5%
em ambulatério.

Tabelal. Pacientes com comprometimento mental nos ambulatorios e

enfermarias.
Pacientes Ambulatérios Enfermarias
% e % e %
0 10 23 19,5 34 33,0
10 30 50 42,4 40 38,8
30 50 30 25,4 19 18,4
50 70 9 7,6 5 4,9
+70 6 51 5 49
Total 118 100,0 103 100,0

As Tabelas 2 e 3 apresentam, respectivamente, a
prescricdo de ansioliticos e antidepressivos. A maioria
(72,2%) dos meédicos prescrevem ansioliticos para uma
minoria (0 a 10%) de pacientes ambulatoriais. Na
enfermaria, atendénciaéprescrever ansioliticoscommais
freqliéncia. Quanto a prescricdo de antidepressivos, a
maioria (78,9% a 84,7%) prescreve para a minoria (0 a
10%) dos pacientes ambulatoriais e internados.

(") CM inclui Cardiologia, ClinicaM édica, Pneumologia, Reumatologia,
Nefrologia, Oncol ogia, Endocrinologia, Hematol ogia, Mol éstias| nfecto-
-Parasitérias, M edicinal nterna, Dermatol ogiaeNeurol ogia.

(") CCinclui Angiologia, Urologia, ClinicaCirurgica, CirurgiaPlastica,
Otorrinolaringol ogia, OrtopediaeNeurocirurgia.

Tabela2. Prescricdodeansioliticos(BZD)nosambulatérioseenfermarias.

Pacientes Ambulatérios Enfermarias

% ne % ne %
0 10 83 72,2 61 57,0
10 30 24 20,9 31 29,0
30 50 6 5,2 10 9,3
50 70 2 1,7 5 4,7

+70 - - - -

Tota 115 100,0 107 100,0

Tabela3. Prescricdo de antidepressivos (ADT) nos ambulatérios e

enfermarias.

Pacientes Ambulatérios Enfermarias

% n° % n° %
0 10 86 78,9 83 84,7
10 30 13 11,9 10 10,2
30 50 4 37 4 41
50 70 6 55 1 1,0

+70 - - - -

Total 109 100,0 98 100,0

Tabela4 . Solicitagéo deavaliagdo psiquiétrica, segundo osdiagndsticos

propostos.
Diagnosticos Sempre Asvezes Nunca
%

TentativadeSuicidio 96,6 34 -
SurtoPsicético 95,8 34 0,8
Dependénciadedrogas 67,8 27,1 51
Obsessao/Compulséo 61,0 34,7 4.2
Agressividade 57,6 39,8 25
Alcoolismo 40,9 55,7 35
Depresséo 40,3 58,8 0,8
Euforia 36,4 56,8 6,8
Somatizagéo 33,9 55,9 10,2
Confusdomental 25,0 69,0 6,0
Agitacio 24,3 69,6 6,1
Desorientacéo 235 714 5,0
Ansiedade 9,3 79,7 11,0
Insdnia 34 65,3 314
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A Tabela 4 mostra o percentual de médicos que
solicitam a avaliagéo psiquiatrica de acordo com
determinados sintomas e diagndsticos. Destaca-se o fato
dequequasetodosos médicos(96,6%) encaminham casos
de tentativa de suicidio e episddios psicoticos. Somente
61,0% encaminham pacientes com sintomas de obses-
sdo/compulso e 36,4% com o de euforia. Para sintomas
como depressdo, desorientagdo, ansiedade e insbnia, a
maioria dos entrevistados escolheram a categoria “as
vezes’.

DISCUSSAO

Foi confirmado que as respostas do grupo de
meédicos entrevistados sdo semelhantes aos resultados de
outros estudos em termos de subestimac&o de transtorno
mental em pacientes com enfermidades fisicas. Os
transtornos mentais estimados em percentual de
reconhecimento em pacientes internados e ambulatoriais
ndo foram separados por grupos diagndsticos, o que
baseando-se em outras pesquisas mostra dificuldade em
diagnosticé-lostanto quanto doponto devistadaestimativa,
guanto da avaliagdo por meio de prontudrios. Varios
fatores como 0 sexo e as condicdes socioecondmicas do
paciente, o tempo disponivel paraa consultae o interesse
e aformacdo do médico em Psiquiatria contribuem para
esta situagéo.

Para tentar elucidar a influéncia da formacéo
médicaem Psiquiatrianadeteccdo detranstornos mentais,
ressaltamos a quarta parte deste estudo que inclui dois
itens representativos desses transtornos (obsesséo/
compulsdo, representandotranstorno obsessivocompul sivo
e, euforia, representando transtorno afetivo bipolar) que
merecem avaliagdo psiquiétrica e geralmente exigem
tratamento prolongado pelo especialista. As respostas
indicam que os entrevistados ndo consideram indicada
necessariamente a avaliacdo do profissional psiquiatrico
Nesses casos.

Emboraha20 anosjareconhecessem osproblemas
associados ao uso de benzodiazepinicos levando as
recomendacOes e diretrizes sobre 0 uso apropriado dessas
substéancias, umestudo realizado em S&o Paul o e publicado
em 1993 mostrou uma taxa de consumo de
benzodiazepinicos de 101,6 pessoas para 1000 habitantes,
sendo que uma maior proporcdo desse psicofarmaco foi
prescrita por clinicos gerais (46,9%), seguida por
cardiologistas (15,3%). A tendéncia da maioria (72,2%)
dos entrevistados neste estudo € de prescrevé-los para0 a
10,0% dos pacientes em tratamento. Este resultado é
compativel com o estudo de MARI et a.*2, mas como nao
houve maior definicdo neste grupo fica impossibilitada
uma andlise mais detalhada.

L

A.M.BLATTetal.

Com relagéo aos antidepressivos, observa-se que
essespsi cotropi cossao menos prescritospel osentrevistados
em comparacdo aos benzodiazepinicos, fato também
confirmado por outros estudos.

CONCLUSAO

Osresultadosobtidossdo semel hantesaosdeoutros
estudos, apontando uma tendéncia de diagnosticar
transtorno mental com fregiiéncia menor do que indicado
por estudos de prevaléncia na populacdo geral. Nesse
sentido, verificamosqueomédicondo psiquiatrademonstra
dificuldade em detectar, encaminhar e mesmo tratar os
pacientes com distdrbio psiquiétrico. Embora ndo sga
necessario e nem prético encaminhar todos os pacientes
com um possivel diagnostico psiquiétrico paratratamento
especializado, éimportanteidentificar aquel esqueprecisam
detal encaminhamento etratar osdemaiscomintervengdes
eficazes.

Finalmente, é preciso considerar que a capacidade
de diagnosticar e tratar adequadamente os transtornos
mentai s é consequiénciadaformacéo do médico e, antesde
tudo, deveremos considerar o papel daprépriaPsiquiatria
no ensino de sua especialidade>’81014.17.19.2022

SUMMARY

Detection, guide and treatment of psychiatric
disorder by non-psychiatric physician

The estimated prevalence of psychiatric disorder,
prescription of benzodiazepines and antidepressants and
psychiatric referral by non-psychiatric physicians was
evaluated by means of a four part questionnaire. The
results are comparable to other similar studies which
indicate a tendency of non-psychiatric medical
professionals to underestimate the prevalence of
psychiatric disordersin their patients. The estimated use
of psychotropic medication is also compatible with other
findings. The fourth part of the study, which investigated
psychiatric referral rate according to symptoms and
diagnoses, suggests difficultiesin the selection of patients
for referral to specialized services. The possible causes
are discussed.

Keywords: psychiatry, hospitals, general, mental health.
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