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1. Histérias do cotidiano do médico
de familia

As histdrias a seguir foram coletadas no meu cotidiano como
médico de familia e psiquiatra, ao longo de mais de 35 anos de
trabalho em unidades de atengdo primaria a saude de um grande
hospital ptblico no Sul do Brasil.' Todas elas sao veridicas (exceto
os nomes, por razdes éticas de sigilo) e constituem uma amostra-
gem qualitativa realista dos pacientes que costumam chegar aos
médicos de familia e comunidade, num dia tipico de trabalho em
atengdo primaria. Elas tém o objetivo de ilustrar as diferentes for-
mas da busca de alivio para o sofrimento psiquico, como os pa-
cientes vinham lidando com ele e os problemas causados em suas
vidas até decidirem buscar ajuda na unidade basica de saude, com
seu médico de familia.

Essas historias serdo relatadas aqui sem qualquer esclareci-
mento adicional, deixando a cargo do leitor imaginar o que faria
se estivesse diante do paciente em questdo. Essas e outras historias
serdo utilizadas ao longo do livro para ilustrar a compreensao e a

1 Unidades basicas de satide do Servi¢o de Satide Comunitéria, do Hospital
Nossa Senhora da Concei¢do, Porto Alegre, RS.
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abordagem de alguns temas tedricos e técnicos, cujo entendimento
sera fundamental para a psicoterapia médica do dia a dia, melho-
rando a qualidade do cuidado que prestamos a quem nos procura.

Alguns dos pacientes citados vieram com queixas diretamente
relacionadas a saide mental, outros vieram por razoes diferentes.
A base para compreender o adoecimento e oferecer ajuda eficaz a
cada um foi uma escuta em “estéreo” (como veremos no Capitulo
9) dos problemas subjacentes, aliada a uma compreensao baseada
na psicodinamica, levando em conta ndo s6 o motivo manifesto
da procura, mas também os conflitos inconscientes produtores de
sintomas e sofrimento. Todos eles tiveram algum tipo de aborda-
gem psicoterapica, independentemente do numero de consultas
realizadas.

A doente que ndo sabia do que sofria

Claudete, 36 anos, veio a0 médico para revisar a medica¢ao que
usava hd um ano para nervosismo e tristeza, mas sem bons resul-
tados. Usava também medicamentos antirretrovirais para o virus
HIV, contraido de um namorado com quem havia rompido o re-
lacionamento ao descobrir a origem da contamina¢do. Também
havia parado de trabalhar e estava mais reclusa em casa, pouco
saindo com receio de ser julgada pelas amigas e vizinhas, que fala-
vam mal de quem tinha HIV.

Quando a ajuda atrapalha
Ana Maria, 48 anos, veio a unidade de saude para fazer o exame

citopatologico de rotina em uma consulta preventiva. Sem queixas
organicas atuais, bom estado de saide e nenhuma patologia em
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tratamento, mas com histéria de ter feito uma histerectomia ha
dois anos por miomas uterinos benignos, que lhe causavam san-
gramentos e muitas dores pélvicas. Ficou curada das dores, mas,
depois da cirurgia, ndo teve mais prazer sexual.

Medicar ndo é tratar

Cristina, 40 anos, buscou ajuda por causa do diagnéstico de trans-
torno afetivo bipolar, sem melhora alguma do quadro, mesmo de-
pois de muitos anos de consultas com clinicos e especialistas. E
uma mulher agressiva e intolerante, que havia sido medicada varias
vezes, mas jamais seguiu corretamente os tratamentos propostos.

A pressdo alta dos nervos

Everalda, 75 anos, ¢ uma mulher obesa e aparentando grande des-
cuido com a higiene pessoal. Veio a unidade de saude para revisar
seu tratamento da pressdo alta e apresentou diversos exames do
aparelho cardiocirculatério, solicitados em outros tantos atendi-
mentos, gerais e especializados. Os niveis pressoricos nunca bai-
xavam e os médicos ndo entendiam por que ndo melhorava com o
tratamento; atribuiam aos seus “nervos” a manutencdo dos niveis
muito elevados da pressdo sanguinea.

A professora irada

Clarissa, 30 anos, é uma professora do ensino fundamental que se
sentiu ferida pelas criticas dos alunos no conselho de classe da es-
cola, experimentando a partir dai um retraimento ressentido, um
desanimo que a fazia pensar em desistir de dar aulas e ficar em casa
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sem fazer nada, por estar com muita raiva das criangas. Diagnosti-
cada como deprimida, foi medicada com 20 mg/dia de fluoxetina e
teve suas doses da medicagdo aumentadas progressivamente até 60
mg/dia, sem qualquer resposta, até ser encaminhada ao psiquiatra,
por apresentar um episodio depressivo resistente ao tratamento.

A catélica fervorosa

Margarida, 55 anos, veio encaminhada pelo seu médico de familia
por sintomas depressivos e ansiosos que nao melhoravam com as
doses habituais de antidepressivos. Parecia muito reprimida e con-
trolada em todas as suas manifestacdes afetivas, demonstrava uma
irritabilidade perceptivel no tom de voz duro e seco, com frases
curtas e afirmativas. Era uma catolica fervorosa, afirmava com or-
gulho e uma certa arrogéncia que, por causa da sua espiritualida-
de, nunca havia experimentado sentimentos de raiva em qualquer
época de sua vida, que o mal-estar e a tristeza que sentia eram por
causa das agressoes que sofria dos parentes que nao gostavam dela.

O sapateiro ranzinza

Jodo, cerca de 50 anos, era dono de uma pequena sapataria, onde
trabalhava s, sem ajudantes. Era um sujeito fechado e quieto, do
qual os familiares se queixavam que pouco conversava ou interagia
emocionalmente em casa, ndo dando atencdo a mulher e aos filhos.
A familia sempre o considerou um sujeito ranzinza porque, quan-
do exigiam dele convivéncia e uma maior interagao social, como
ser mais alegre em festas de aniversario ou visitar familiares, ficava
mal-humorado e irritadi¢o. No entanto, nunca havia tido o surto
psicético que estava apresentando agora, com ideias de persegui-
¢do e atos violentos.
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Uma gravidez problematica

Lucia, 25 anos, vivendo ha alguns meses com um companheiro,
sentia-se culpada por estar depressiva, quando deveria estar feliz
com sua primeira gravidez. Desejava muito essa gestagdo e, no
inicio, encheu-se de alegria. No entanto, ao fazer uma ultrassono-
grafia, descobriu que o feto era do sexo masculino, o que a pertur-
bou porque queria muito uma menina, sequer imaginou a outra
possibilidade. Desse dia em diante, passou a brigar muito com seu
companbheiro, que estava feliz por vir a ser pai de um menino, e nao
entendia por que Lucia agia assim com ele.

A tontura que os especialistas nio resolveram

Leila, 42 anos, solteira e sem filhos, queixava-se de tonturas que
ndo passavam. Na primeira consulta, ha mais de um ano, nao ti-
nha alteragdes ao exame fisico e exames complementares basicos.
Na época, o médico de familia prescreveu-lhe um antivertiginoso,
e foi informada de que provavelmente o quadro era benigno e se
resolveria em alguns dias, o que ndo aconteceu. Foi entdo encami-
nhada ao especialista, mas depois de varias consultas com otorri-
nolaringologistas, tanto do SUS quanto particulares, recebeu do
ultimo especialista uma receita de Diazepam 10 mg para os “ner-
vos” e a sugestdo de consultar um psiquiatra.

Eu sei que eu tenho cdncer
Maria, 38 anos, acreditava estar com cancer, apesar da auséncia de

sintomas especificos e de exames complementares que apoiassem
essa hipdtese. Exigia e fazia muitos exames, todos normais.
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A consultadora frequente

Olga, 65 anos, era uma consultadora frequente da unidade de
saude. Seu prontudario mostrava que, no ultimo ano, tinha vindo
praticamente em todas as semanas, pelos mais variados motivos e
sintomas fisicos, todos difusos e inespecificos, sem que nenhuma
doencga importante fosse descoberta. Esse comportamento provo-
cava um certo rechacgo da equipe de satde, que perdeu o interesse
em ajuda-la e deu-lhe o pejorativo titulo de “poliqueixosa”

A descoberta da amante

Maristela, 50 anos, entrou em depressdo e deixou de ter prazer se-
xual quando o marido anunciou que iria sair de casa para morar
com uma outra mulher, mais jovem, com quem mantinha um caso
extraconjugal hd anos.

Minha depressio comegou nas férias

Rita, 24 anos, consultou no inicio de maio por sintomas depres—
sivos sem causa aparente, que surgiram “do nada” em fevereiro,
durante as férias da faculdade. Interrogada a respeito de possi-
veis fatores desencadeantes ou eventos estressores, negava todos.
Quando perguntada sobre sua vida no ano anterior, relatou ter
sido um ano bom, com exce¢dao da morte do pai por infarto, na
ceia da noite de Natal.
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Nao me falta nada

Mauro, 30 anos, comercidrio, havia se mudado do interior para
Porto Alegre ha cerca de seis meses em fun¢ao de uma promogao.
Como era um excelente funcionario, foi promovido a gerente de
loja em Porto Alegre, onde ganhou - por conta do novo cargo —
um apartamento para morar, um carro novo, telefone celular novo
e um saldrio bem maior do que ganhava no interior. Talvez por
isso, ele considerava que os sintomas depressivos pelos quais bus-
cou ajuda eram inexplicaveis.

A adolescente traida pelo pai

Priscila, 15 anos, veio a unidade de saide acompanhada da mae.
Tinha sintomas de ansiedade (taquicardia, sudorese, tremores,
sensacao de falta de ar) desde a separagdo dos pais. Esta aconteceu
ap0s ela ter descoberto e contado & méae que o pai tinha uma aman-
te, colega dele no escritorio. Sentiu-se traida por ele e o acusava de
ser responsavel pela crise doméstica, mas sentia-se culpada de ter
contado para a mae e acreditava que, se ndo tivesse feito isso, os
pais ndo estariam separados agora.

A mulher que queria uma radiografia da cabeca

Sandra, 45 anos, queixava-se de fortes dores de cabeca, sem es-
tressores aparentes. Como as dores ndo melhoravam muito com
paracetamol, gostaria de fazer uma radiografia de créanio para in-
vestigar as possiveis causas.
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A mulher do alcoolista

Silvana, 24 anos, sempre presenciou sua mae brigando com o pai
porque ele bebia. Agora ndo consegue entender por que se casou
com um alcoolista, logo ela, que detesta homens que bebem. Sen-
te-se irritada quando ele bebe, mas, nos periodos que ele tem de
abstinéncia, fica ansiosa sem saber por qué.

O mistério do onibus

Melissa, 52 anos, reside com o marido e dois filhos em uma casa
no terreno atras da casa da mae. O motivo de sua consulta foi uma
ansiedade intensa, acompanhada de agorafobia, que se apresentava
sempre que precisava sair de casa ou pegar o dnibus urbano, o que
antes so fazia acompanhada, e agora nem assim. A primeira crise
foi dentro de um coletivo, quando foi obrigada a pedir que o mo-
torista parasse para ela descer ja em panico, e fez o resto do trajeto
a pé, muito assustada.

S6 vim porque minha mulher insistiu

Leonardo, 40 anos, comercidrio, casado, duas filhas adolescentes,
veio ao posto por queixas vagas, que iam de dores ocasionais em
ardéncia no epigastrio, ma digestdo, dificuldades para dormir, di-
ficuldade de concentragéo, falta de memoria, desdnimo, sensagdo
de cansago nas pernas, palpitagdes no coragao. Essas queixas niao
eram novas, nem teria vindo por elas, ndo fosse a insisténcia da
esposa, que as atribuia ao fato de o marido beber em demasia, o
que ele negava.
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A deprimida apaixonada

Patricia, 29 anos, procurou tratamento no posto com um quadro
de sintomas predominantemente depressivos, mas nao os associa-
va a nenhum fator desencadeante especifico. Relatava dificuldades
na sua relagdo com o marido, com as filhas e com seus proprios
pais, e insatisfagdo com a sua vida em geral, mas nao especificava
algo em particular que fosse a origem do quadro. Apaixonou-se
por seu médico de familia e ficou furiosa ao nao ser correspondida
da forma como exigia.

O Batman da zona norte

Miguel, 50 anos, frentista de posto de gasolina, pediu que lhe pas-
sasse uma medicagdo que nao o deixasse matar alguém. Sofreu
varios assaltos em sua profissao, disse que ja nem ligava, estava
acostumado. Até que, no ultimo, correu sério risco de morrer. O
assaltante encostou a arma em sua testa e disparou, mas o revolver
falhou e o sujeito se afastou rindo e dizendo que aquele ndo era o
dia da morte dele, que aproveitasse a vida. Passou a ter crises de
ansiedade muito fortes, a beber e, um tanto embaragado, revelou
que saia as ruas de noite, com uma barra de ferro e um revdlver no
carro, para fazer justica com as proprias maos, atacando e batendo
muito em quem lhe parecesse ser um marginal.

Desenhando animes na parede com sangue
Carlos, 16 anos, entra na sala de consulta com expressio tensa e

hostil e diz, num tom agressivo, que a psicéloga o encaminhou para
ver se ndo estava louco, s6 porque fazia cortes em seus antebragos
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(mostra as cicatrizes) e, com o sangue, desenhava animes” na pare-
de de seu quarto. Olhou para mim, desafiador, e perguntou, com
a nitida inten¢do de me deixar acuado e intimidado, se eu achava
que ele era louco.

Eu queria me matar, mas eu ndo queria morrer

Renato, um paciente bipolar que tentou o suicidio durante um
surto psicotico, teve, durante sua internagao, o diagnostico de um
cancer de testiculo, ja com metdstases. Assustado, fez o tratamento
cirurgico e quimioterapico completo e ficou curado. Em consulta,
disse algo muito interessante: “Doutor, eu queria me matar, mas eu
nao queria morrer!”. No final da consulta acrescentou, filosofica-
mente: “O senhor veja bem o que é a vida: se eu nao tivesse tentado

me matar, eu teria morrido”.

2 Desenhos animados produzidos no Japao. A palavra anime é uma abreviagao
de “animagdo” em japonés.



2. A integracdo dos cuidados de
saiude mental na clinica e na atencao
primadria a saude

O tratamento de uma doenca pode ser to-
talmente impessoal, o cuidado do paciente

precisa ser totalmente pessoal.

(Peabody, 1927)

As ideias expostas neste capitulo tém o objetivo de evidenciar a
importancia dos cuidados de saude mental e da pratica da psico-
terapia médica pelo médico de familia, clinico geral, médicos das
demais especialidades clinicas, médicos residentes dessas dreas
e estudantes de medicina em geral. Quem ja se sentir suficiente-
mente convencido dessa importancia, pode pular este capitulo sem
problema algum, indo direto ao ponto que lhe interessar mais.

E preciso assinalar que a ideia de integrar os cuidados de satde
mental aos cuidados primarios ndo é nova. Os primeiros estudos
publicados datam das décadas de 1950 e 1960, mas ganharam cor-
po e importancia crescente com o passar do tempo, com o acu-
mulo das evidéncias cientificas mostrando a alta prevaléncia dos
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transtornos mentais e a necessidade de os profissionais de cuida-
dos primarios lidarem com essa demanda.

Na década de 1950, surgiram os primeiros trabalhos de Balint
(1954) sobre o cuidado da saide mental dos pacientes pelos médi-
cos clinicos. De acordo com ele,

é um fato bem conhecido que uma grande parte do tra-
balho didrio de um clinico geral consiste em lidar com
pacientes neuréticos. Alguns investigadores estimaram
esta propor¢do em 25% ou 30% do trabalho total, ou-
tros 50%, ou até mais. Estes niimeros ndo significam
que um quarto ou mesmo a metade de toda a popula-
¢do é severamente neurdtica, mas apenas que os neu-
réticos, visitando a cirurgia do médico com muito mais
frequéncia do que os ndo neuréticos, tomam uma fatia
tao grande de seu tempo. Sendo assim, é um fato in-
trigante que o curriculo médico tradicional néo equipe
adequadamente o médico para uma parte importante
de seu trabalho. (p. 115)

Na década de 1960, Shepherd, Cooper, Brown e Kalton (1966)
mostraram que, ja naquela época, os transtornos psiquiatricos es-
tavam entre as razdes mais comuns para consultar um médico geral
(14%) e que a maior parte dos transtornos psiquiatricos (95%) era
tratada sem o envolvimento de um especialista em satide mental.

A despeito desse conhecimento bem sedimentado, o panorama
ndo mudou significativamente. Clinicos, médicos gerais e médicos
de familia costumam ser os primeiros, as vezes os unicos, a serem
buscados por pacientes com problemas emocionais ou transtor-
nos mentais, como transtornos de humor, transtornos ansiosos e
abuso de alcool, que sdo os problemas mais recorrentes. Quando a
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verdadeira demanda na consulta nio é reconhecida e o diagndstico
nao ¢é feito, 0 manejo dessas condi¢des “invisiveis” frequentemente
ndo é realizado, ou é levado a cabo de forma inadequada e ineficaz.
Resisténcias por parte dos médicos clinicos quanto a responsabili-
dade pelos cuidados de saide mental sdo comuns, e a implantagao
de programas de satide publica que levem em conta os transtornos
mentais e sua repercussao coletiva ainda estd aquém do desejavel.

A experiéncia da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) nessa
area deve ser reconhecida e considerada, pelos varios estudos ja
produzidos que investigaram a integragao entre cuidados a satude
mental das populagoes e cuidados primarios de saude, uma es-
tratégia sabidamente eficaz para atender grandes contingentes de
pessoas, especialmente as que ndo conseguem ou nao podem ter
acesso ao sistema privado de saude. Em um documento de 1990, a
OMS ja constatava que a aten¢ao a saide mental tinha sido gran-
demente negligenciada. Uma das consequéncias disso ¢ o fato de
que cada vez mais pacientes se queixavam de uma excessiva preo-
cupagdo com a tecnologia em detrimento das consideragdes hu-
manas. Eles se sentiam alienados dos prestadores de servigo e das
institui¢des e, em regra, nao aderiam aos tratamentos e as medidas
de saude publica propostas. Esse quadro sé se agravou com a énfa-
se nos avangos da tecnologia médica.

A OMS reconhece que nenhum servico ou sistema de atendi-
mento a saide estara completo sem a atengdo as necessidades de
saide mental do individuo e das populacdes, e que a introducao
de um componente de saide mental na aten¢do primaria é fun-
damental. Isso, por sua vez, requer que todos os trabalhadores de
saude sejam treinados na aplicagdo de principios psicologicos, in-
cluidos como elementos importantes dos cuidados primarios. E
justamente ai que se insere o aprendizado, o treinamento e a prati-
ca da psicoterapia médica.
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Para a OMS, ha trés pontos fundamentais a serem compreen-
didos pelos trabalhadores da satde: primeiro, doengas mentais sao
muito comuns no seu dia a dia ou de uma equipe de satde; segun-
do, nem sempre elas precisam de tratamento dado pelo especialista
em saude mental; terceiro, que mesmo doengas mentais severas
podem ser manejadas fora dos hospitais por médicos gerais e de-
mais trabalhadores em satde.

As dificuldades para a implantagdo desse tipo de sistema de
cuidado tém revelado que ¢é facil demonstrar a necessidade, mas é
complicado implementar. As resisténcias a implantacdo desse mo-
delo, em nivel individual ou coletivo, tém sido onipresentes, em-
bora nem sempre ostensivas, pois muitas vezes o boicote se da de
forma subliminar ou mesmo inconsciente. No nivel das decisoes
de politicas de satide, é comum encontrarmos o discurso de re-
conhecimento da importancia da saide mental, paradoxalmente
acompanhado da nio disponibilizacdo de recursos para essa area,
ou para a area da educagdo continuada dos clinicos em temas de
saude mental.

No nivel da realizacdo das a¢oes pelos profissionais que traba-
lham em atengdo primaria, encontra-se a mesma dissocia¢do entre
teoria e pratica. Médicos que defendem a visdo do paciente como
um todo biopsicossocial, por vezes, mostram pouco desejo e apti-
dao para serem capacitados na area da saide mental e a integrarem
a sua pratica, mesmo quando afirmam taxativamente o contrario.

Um amplo estudo multicéntrico internacional da OMS (Ustiin
& Sartorius, 1995) evidenciou que problemas psicoldgicos bem de-
finidos sao comuns em cuidados primdrios, numa média de 24%,
sendo mais prevalentes os transtornos depressivos, transtornos an-
siosos, transtornos pelo uso de alcool e transtornos somatoformes.
Além destes, sabe-se agora que uma significativa proporgao de pa-
cientes sofre de uma condi¢ao subliminar de sofrimento psiquico
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que ndo satisfaz os critérios diagndsticos da Classificagao Interna-
cional de Doengas (CID) para transtorno mental, mas seus sinto-
mas sdo clinicamente significativos e trazem prejuizo funcional, no
ambito pessoal e social.

Os niveis de incapacidade entre os pacientes de cuidados pri-
marios com um transtorno psicoldgico sdo maiores, em média,
do que os niveis de incapacidade entre os pacientes com doencas
cronicas comuns, como hipertensdo, diabetes, artrite e dor nas
costas. Nesse estudo da OMS, os médicos gerais identificaram os
pacientes como tendo uma doenga psicologica significativa e for-
neceram algum tipo de tratamento. Os tratamentos mais comu-
mente fornecidos foram aconselhamento, medicag¢des sedativas e
medicagoes antidepressivas. Percebe-se que a psicoterapia médica
ndo esta entre eles.

O que se discute hoje em dia ¢ a qualidade e a efetividade des-
ses tratamentos. Mesmo em servi¢os que recebem doutorandos e
oferecem residéncia médica nas areas de clinica ou medicina de
familia, a qualidade e a efetividade dos cuidados de saude mental
oferecidos é abaixo do recomendavel, ficando restritas mais as ini-
ciativas individuais de alguns profissionais.

Sabe-se agora que os transtornos mentais sio um grande e
grave problema de saude publica, produzindo uma importante
sobrecarga nos individuos, em suas familias, nos servigos de aten-
¢do a sadde, no trabalho e na sociedade como um todo. Por isso,
os cuidados a saude mental precisam se tornar parte integral dos
cuidados de satude, primarios ou néo, e esses cuidados devem ser
fornecidos em ambientes onde a maioria dos pacientes busca aju-
da, realizados por médicos nao especialistas em saide mental.

Em outro importante estudo, uma parceria da OMS com a
Harvard University e o Banco Mundial, intitulado The Global Bur-
den of Disease, os achados indicaram que a incapacidade (disabi-
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lity) ocasionada pelas doengas mentais é muito importante. Esses
achados demonstraram claramente que a incapacidade desempe-
nhava um papel central em determinar o estado geral de saude de
uma populagio, ainda que esse papel até agora tivesse sido invisi-
vel para a saade publica. As principais causas de incapacidade sao
substancialmente diferentes das principais causas de mortalidade,
langando assim sérias duvidas sobre a pratica de julgar a satde
da populacgao apenas pelas suas estatisticas de mortalidade, sem
levar em conta a morbidade potencial de certas condi¢des, como
a depressao.

Uma constatacdo importante desse estudo foi que as doengas
psiquidtricas tém sobre a saude humana uma sobrecarga “invisi-
vel” que tem sido fortemente subestimada. Das dez principais cau-
sas de incapacidade no mundo todo, em 1990, medidas em anos
vividos com uma incapacidade, cinco eram condig¢des psiquiatri-
cas: depressao unipolar, uso de alcool, transtorno afetivo bipolar,
esquizofrenia e transtorno obsessivo-compulsivo.

Estudos no mundo todo mostram que médicos gerais ja for-
necem grande parte dos cuidados de saude mental e podem ser
os primeiros e, as vezes, os unicos contatos de saiude mental para
muitos pacientes. Além disso, como os médicos gerais geralmente
assumem uma responsabilidade de longo prazo pelo cuidado dos
pacientes, é ttil integrar esse atendimento continuado ao atendi-
mento das doengas mentais. No entanto, esses estudos também
mostram o quanto ¢ preocupante o despreparo dos médicos gerais
em temas de satide mental. Os médicos costumam se sentir des-
preparados para tratar problemas de saude mental, o que aumenta
sua tendéncia a nao reconhecer tais problemas. Além disso, uma
vez que um problema de satide mental ndo ¢ identificado, o trata-
mento do paciente pelo médico geral tendera a ser menos efetivo
e satisfatorio, levando a problemas como consultas repetidas, nao
adesdo a tratamentos propostos ou iatrogenia.
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O impacto da doenga mental ndo reconhecida e nao tratada
é significativo em termos de capacidades funcionais diminuidas
e custos de saude aumentados. Um dado alarmante trazido por
Badger et al. (1994) mostra que, em média, 50% de pacientes depri-
midos passam em consulta sem serem reconhecidos por médicos
gerais, e o tratamento psiquidtrico, quando é feito em ambientes de
medicina geral, ¢ comumente inadequado.

Kelleher (1996) afirma que doengas mentais ndo reconhecidas
representam entre 30% e 80% de todos os casos vistos em cuidados
primarios. Esse autor assinala que estudos de prescricoes feitas,
falhas no tratamento e padrdes de encaminhamento para doen-
¢as mentais em cuidados primarios sugerem que pouquissimos
pacientes estdo recebendo cuidados adequados. E estimado que
menos de 50% dos pacientes deprimidos vistos em atendimento
primario recebam um curso de antidepressivo que atenda aos pa-
droes em termos de dose e tempo de uso do medicamento.

Esse ndo reconhecimento das doencas mentais em cuidados
primarios pode ter inumeras razdes. As atitudes dos médicos ge-
rais para com os problemas psicossociais de seus pacientes podem
explicar parcialmente esse fendomeno. Embora, na teoria, aceitem
o papel psicossocial como parte da missdo dos médicos gerais, na
pratica evitam ou sdo ambivalentes a respeito de essa tarefa clinica
fazer parte de seu trabalho cotidiano.

A evitacdo e a resisténcia de reconhecer os problemas psicos-
sociais dos pacientes estavam ligados a trés fatores maiores em
relagdo a atitude. Primeiro: os residentes viam como sua primei-
ra prioridade a resolu¢ao dos problemas biomédicos de seus pa-
cientes. Segundo: eles acreditavam que cuidados psicossociais nao
eram necessariamente procurados por seus pacientes. Terceiro: os
residentes ndo se sentiam competentes para cuidar dos problemas
psicossociais de seus pacientes e tornavam-se frustrados e ansiosos
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quando confrontados com problemas que os faziam se sentir ina-
dequados ou inseguros. Este dltimo topico, comum em nosso
meio, deve-se especialmente a precariedade do curriculo de saude
mental das faculdades de medicina, dos programas de residéncia
médica em clinica médica, medicina geral e medicina de familia.

Os estudos mencionados apontam com muita clareza para a
importancia e a necessidade do treinamento em temas de saude
mental e manejo psicoterapico para médicos em geral e, mais ain-
da, para os que trabalham em cuidados primarios e medicina de
familia. Esse reconhecimento da importincia e do treinamento
adequado para lidar com o problema idealmente deveria comegar
ja na graduacgio, o que ndo acontece na pratica, mas ganha impor-
tancia maior nas residéncias de clinica médica, medicina geral e
medicina de familia, nas quais tal processo ainda é pouco valoriza-
do na pratica, apesar de aceito no discurso oficial.

O diagnostico e 0 manejo adequado das doengas mentais pelos
médicos gerais, mediante treinamento adequado e educagao conti-
nuada, inegavelmente trariam uma formidavel economia aos ser-
vicos de saide publicos ou privados, por diminuir as internacdes
hospitalares, os encaminhamentos aos especialistas, a solicitagao
de exames complementares, as consultas clinicas de retorno, o ab-
senteismo ao trabalho, os suicidios, as crises familiares, os divor-
cios, e assim por diante. Por outro lado, a eficacia nos cuidados
primarios em saude mental aumentaria muito os aspectos subjeti-
vos da satisfacdo dos profissionais e dos pacientes, fator facilitador
e gerador de saide mental.

E nesse contexto que a psicoterapia médica se acha plenamente
justificada, como uma ferramenta valiosa nao s6 de recuperagio,
mas de produgido de satide mental para pacientes e profissionais.
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O livro trata da prdtica da psicoterapia médica, a arte de con-

versar com o paciente, fundamental para qualificar a comu-
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aspectos tedricos e técnicos envolvidos, tornando a consulta
mais compreensiva e resolutiva, uma vez que a prevaléncia
dos problemas de satde mental no cotidiano de um médico
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todas as dreas, médicos residentes e estudantes de graduagao
em Medicina e Psicologia, bem como aos demais profissio-
nais de saude que entrevistam pacientes em suas respectivas
dreas de atuacio.
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