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Pessoas invisiveis ou invisibilizadas? Abrir os olhos ao sistema de saude. ;Personas

invisibles o  invisibilizadas? =~ Abrir los  ojos al sistema de  salud

Porto (Portugal), fase presencial a 29 e 30 de setembro de 2023.

Semindrio bilingue portugués e espanhol

Caso satélite 8 - Quando os rétulos (de satide mental) ocultam a verdadeira doenca.
Cuando los rotulos (de salud mental) ocultan la verdadera enfermedad

Palestrante, Maria Moreira, Internato de Formacao Especifica de Medicina Geral e
Familiar no Porto

Tutora virtual, Ana Cristina Lopes, psiquiatra, Portugal

A Isabel, de 44 anos, vem ao médico de familia solicitar renovacao de certificado de
incapacidade tempordria (CIT) para o trabalho.

Recorreu ao Servico de Urgéncia (SU) da drea de residéncia hda 7 dias por dispneia
mais intensa que o habitual, com inicio 3 dias antes, que ndo valorizou por ter tido episddios
semelhantes no passado, em contexto de crises de panico. Relacionava com problemas
laborais nas duas ultimas semanas com colega de trabalho. Tomou a sua medica¢do em SOS
(loflazepato de etilo), mas sem grande melhoria. Medicada habitualmente com escitalopram
20mg, alprazolam 0.5 mg de libertacio prolongada e loflazepato de etilo em SOS,
contracetivo oral e diosmina. Por persisténcia dos sintomas, e insisténcia do marido, recorreu
ao SU.

Triada como verde/pouco urgente, com a seguinte informacao: "Sexo feminino, 44
anos, vem por dispneia hd 3 dias, doente psiquidtrica, crises de panico frequentes". Depois de
4h de espera, foi avaliada e a investigagdo demonstrou tromboembolismo pulmonar. Foi

hipocoagulada e suspenso anticoncecional pelo menos até concluir o estudo dirigido.



Este caso permite-nos ponderar algumas questdes deveras prementes a nivel da saide
e patologia mentais: o estigma dos profissionais de satide, a desigualdade de género e a
“psiquiatrizag¢ao”.

Temos, portanto, uma doente que experiencia ataques de panico com regularidade,
adequadamente medicada com um inibidor da recaptacao da serotonina (escitalopram) e um
ansiolitico (loflazepato de etilo). A doente, tendo experienciado episddios prévios de crises de
panico e deparando-se com conflitos a nivel laboral, associou a dispneia que ja vinha a
evoluir ha 3 dias a uma nova crise de panico. Tendo procurado ajuda médica, apesar de se
apresentar dispneica, foi triada como uma situa¢do nio urgente (verde), tendo esperado 4
horas para ser avaliada. No registo da triagem, foram salientados o facto de ser tratar de uma
“doente psiquidtrica” e de “ter crises de panico frequentes”, numa clara desvalorizacdo das
queixas da utente, assumindo (qui¢a querendo assumir) tratar-se de sintomatologia associada
a doenca mental. No SU a utente foi avaliada e submetida a investiga¢do diagndstica, tendo
alta com a instituicao de hipocoagulacdo, suspensiao da toma de anticoncecional e indica¢io
de continuacdo da investigacdo etiologica deste evento, o qual correspondeu a nada mais
nada menos que um tromboembolismo pulmonar, uma patologia organica verdadeiramente
emergente. Posteriormente a utente recorreu ao seu médico de familia para solicitar o
Certificado de Incapacidade Temporaria (CIT). Em retrospetiva, as notas da triagem omitiram
dois fatores importantes e que poderiam ter influenciado a suspeicao clinica inicial: a toma de
anticoncecional oral e de diosmina, esta Ultima em provavel contexto de doenga venosa
periférica, ambos conhecidos fatores de risco para eventos tromboembdlicos.

Antes de mais vale a pena relembrar o que € o estigma. A palavra estigma tem origem
grega e significa marcar ou pontuar. O estigma traduz-se numa severa desaprovacgado social de
determinadas caracteristicas, crencas ou comportamentos que estdo em desacordo com
determinadas normas culturais, sociais, politicas ou econémicas.

O estigma alicerca-se em trés conceitos essenciais: esteredtipos (isto é, estruturas de
conhecimento aprendidas sobre um determinado grupo social) que conduzem ao preconceito
(resposta cognitiva e afetiva) e que por sua vez levam a discrimina¢do (reagdo
comportamental). Ao passo que o estigma publico diz respeito a grupos sociais e incide sobre
um grupo distinto, 0 autoestigma consiste na internaliza¢do do estigma publico, com perda
de autoestima e de autoeficécia.

Na comunidade persiste ainda um grande desconhecimento da doenca mental,
surgindo esteredtipos de perigosidade, imprevisibilidade e desvalorizacdo que induzem

reacoes de medo,



desconfianca e rejeicao relativamente ao doente. Este estigma provém ndo s6 da comunidade
em geral como também de familiares, amigos e até mesmo profissionais e servigos de sadde.

Os profissionais de saide sd@ao um pilar essencial dos sistemas de saude,
desempenhando um papel fulcral na promogao de satde e na prevengdo de comportamentos
de risco e doencas. No entanto, diversos estudos tém atestado o elevado grau de estigma
relativamente a doenca mental a nivel destes profissionais, estigma este perpetrado muitas
vezes de forma ndo intencional, mas com consequéncias nefastas e que constituem uma
importante barreira a cuidados de qualidade, ao tratamento e a recuperacdo. A perpetuacdo do
estigma € fruto de reiterados conceitos e atitudes de discriminagdo, transmitidos ao longo da
formagdo académica dos futuros profissionais de saude.

O estigma reflete-se nomeadamente na desconsideracdo de queixas fisicas e na
interpretacdo das mesmas a luz da “doenca psiquidtrica”, prescindindo de exames
complementares e ocultando quadros orgéanicos subjacentes. Apesar de os médicos serem
capazes de reconhecer que a pessoa ndo € a doenga diagnosticada, é por demais frequente que
a pessoa seja identificada com a sua doenca utilizando de forma ubiqua termos como "doente
psiquiatrico(a)". Estes termos devem ser eliminados do léxico médico e substituidos por
terminologia inclusiva que reforce o doente como um ser biopsicossocial, que deve ser
abordado em todas as suas vertentes, sendo o facto de ter doenca mental uma outra
caracteristica, mas nao a sua esséncia.

Ainda a nivel do estigma, é impossivel nio mencionar a questio do género. E do
conhecimento de todos que o género € um importante condicionante e fator de risco de
numerosas patologias. No entanto, no que concerne a saide mental, a maior prevaléncia de
algumas patologias em mulheres nido € completamente explicada pela maior vulnerabilidade
bioldgica, sendo clara a repercussdo da influéncia da desigualdade de género cultural na
sobremedicalizacdo do sexo feminino. Termos como “neurdtica”, “apelativa” e “histérica”
sdo frequentemente utilizados para descrever mulheres e se por um lado hd uma maior
facilidade em atribuir um rétulo de doente mental a estas, por outro lado hd um maior atraso
no diagnostico de doengas organicas no sexo feminino quando comparado com o sexo
masculino.

Por udltimo, observa-se cada vez mais a “psiquiatrizacdo” das respostas fisiologicas
aos desafios e exigéncias do atual modelo politico-econémico, com um aumento significativo
da codificacdo de distirbios da ansiedade e de depressdao a nivel dos cuidados de saide
primdrios. Tal, aliado a dificuldade de acesso a psicoterapia, condiciona ainda a prescri¢ao
excessiva de psicofdrmacos, particularmente de benzodiazepinas, sendo que Portugal é o 3°

pais a nivel mundial que mais consome estas substincias.



De acordo com a OMS, 1 em cada 4 pessoas ird desenvolver uma doenca mental ao
longo da sua vida e em todo mundo cerca de 450 milhdes de pessoas sofrem de uma doenca
mental, uma das principais causas de incapacidade e de morte prematura com tendéncia
crescente. Em Portugal, os problemas de saide mental afetam 1 em cada 5 portugueses.
Perante estes nimeros, € por demais evidente a importancia de combater o estigma associado
a doenca mental, numa perspetiva de promog¢ao da saide individual e da satde publica. H4
necessidade de promover a literacia sobre saide mental, desconstruir preconceitos associados
a doenga mental e incentivar o contacto com pessoas que sofrem de doencas mentais a nivel

da populagdo geral e particularmente dos profissionais de sadde.

Para reflexao:

1. Sendo o estigma pela doenca mental tdo presente entre profissionais de satde, € por
demais fulcral combaté-lo de forma incisiva e eficaz. Que estratégias e atitudes
poderdo ser adotadas para promover o combate ao estigma entre profissionais de
saude, particularmente durante a sua formagao académica?

2. As desigualdades de género sdo também evidentes a nivel dos cuidados de satde.
Caso esta doente fosse do sexo masculino, teria havido uma “rotulagem” diferente a
nivel da triagem? Teria a énfase incidido no sintoma e ndo no diagndstico
psiquidtrico?

3. Atualmente a doenca mental e a prescricdo de psicofarmacos € ubiqua a nivel dos
cuidados de satde primadrios, sendo particularmente evidente em Portugal. Estard o
atual modelo politico-econdmico a condicionar respostas comportamentais que,

apesar de apropriadas ao contexto, sdo interpretadas como patolégicas?
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