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Consultation-Liaision psychiatry: impracticable or promising?
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Objetivo: Avaliar alguns fatores que influenciam a pratica de interconsulta (IC).

Métodos: Todos os 64 psiquiatras formados nos programas de residéncia médica da PUC/RS (1977-1995)
52 formados na Unicamp (1986-1995) foram selecionados para participar de uma entrevista por telefone
sobre os seguintes itens: dados sociodemograficos, principais atividades profissionais, caracteristicas do tr.
balho em IC (tipo de servico, carga horaria, caracteristicas do atendimento, qualificagéo profissional, motiva:
¢Oes e dificuldades).

Resultados:Obtiveram-se 106 (91%) entrevistas, sendo 51% dos entrevistados de sexo masculino. Um tercc
teve experiéncia com IC apenas durante a residéncia, 37% trabalham atualmente nessa area e 30% ja trabal
ram em IC ap0s a residéncia, mas haviam deixado de fazé-lo. Dentre os que trabalham atualmente em IC, |
predominio do sexo masculino (qui-quadrado=6,65; p=0,03), tanto na populacdo formada na PUC/RS (65%)
quanto na Unicamp (63%). Apenas 6% apontam falta de treinamento adequado entre as razdes que pesaram
desisténcia de trabalhar em IC. As principais dificuldades referiram-se a escassez e a imprevisibilidade d
tempo despendido, a baixa remuneracgédo e a pouca valorizacédo de parte dos colegas médicos.
Conclusdes:Consideravel proporcao dos psiquiatras entrevistados continua trabalhando em IC (37%). Apesal
de considerarem adequado o treinamento recebido durante a residéncia, apontaram as principais dificuldad
encontradas nessa tarefa: tempo, dinheiro e valorizacé@o do trabalho realizado.

Interconsulta. Consultoria psiquiatrica. Hospital Geral.

Objective: Factors influencing the practice of psychiatric consultation-liaison (CL) were analyzed.

Methods: All 116 psychiatrists trained in two Brazilian medical schools were contacted by telephone, invited to
participate in the study and then interviewed.

Results: 106 (91%) doctors were interviewed; 51% were male. One third had carried out CL only during
psychiatric training, 37% were working with CL at the time of the interview, and 30% had had experience with
CL after the psychiatric training, but stopped afterward. Among those working with CL, there was a prevalence
of men (64%, chi-square=6.65; p=0.03). Only 6% mentioned inadequate training as one of the reasons for no
pursuing working with CL. The most frequently reported difficulties were: the amount of time needed, the
unpredictable nature of the psychiatric consultation requests, low pay for the work, and lack ofappraisal of CL
practiceby other medical colleagues.

Conclusions:37% of the interviewed doctors worked with CL. In spite of the adequate training received during
medical residency, they had to cope with their lack of time, low pay, and their colleagues’ low appraisal of CL.

Psychiatric consultation. General Hospital. Health personnel.

rém, tém-se questionado em que resultam os esforcos para en-

Nas duas ultimas décadas, servigos de consultoria e de liggRar interconsulta (IC) quando o residente de psiquiatria dei-
¢do abriram caminho para a instalagdo da psiquiatria em varksa instituicdo. Ha mais de duas décadas, Lipowski observava,
hospitais gerais universitari®s que trabalham na area, po-com preocupacéao, que poucos psiquiatras permaneciam no tra-
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balho de consultoria por mais do que a|gun5 akogre nf)S, Tatiglg - ,:\tivi(dadl%sé)na area de Interconsulta (IC) em relagéo ao sexo dos
. . . . articipantes (n= .
Guilhermano et al referiram-se a ubsixa natalidadele no- "2

vos psiquiatras interconsultores e a watia mortalidadeen- Realiza Realizou IC apos Realizou IC
) IC atualmente residéncia, mas somente durante
tre seus praticantes veterafos. deixou de fazé-lo a residéncia

Duas instituigdes brasileiras que mantém programas de resi-

déncia médica em psiquiatria, com forte tradigdo no ensino @%ﬁ%u,mo 2 Y .
IC,*5aproximaram-se para a realizacdo dessa pesquisa: a Fa- PUC/RS = 13 PUC/RS = 11 PUC/RS =3
culdade de Medicina da Pontificia Universidade Catélica do Unicamp =12 Unicamp =6 Unicamp = 9
Rio Grande do Sul (PUC/RS), localizada em Porto Alegre, esaxo 14 15 23
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual ‘¢f&inino PUGRS= 7 PUCRS -6 PUCIRS = 15
Campinas (Unicamp). Este artigo tem o objetivo de avaliar al- Unicamp = 7 Unicamp = 9 Unicamp = 8

guns fatores que influenciam a pratica da IC, segundo 0pini&@ie qu-quadrado = 6,65, 2 graus de liberdade; p=0,03
de psiquiatras formados nos programas de residéncia médica

em psiquiatria dessas instituicdes. cimentos” (51%); (c) “expanséo do relacionamento profissio-
i nal” (43%); (d) “académica/cientifica” (36%); (e) “forma de
Métodos contrapor o isolamento profissional do consultério” (33%); e

Delineou-se um inquérito populacional, baseado em entrf) “financeira” (7%).
vista realizada por telefone. Partiu-se de listagens de todos oas dificuldades mais citadas pela maioria dos entrevistados
psiquiatras formados na PUC/RS, de 1977 a 1995 (n=64) e fsdam: (a) “irregularidade das chamadas” (33%); (b) “desva-
Unicamp, entre 1986 e 1995 (n=52). lorizac&o do psiquiatra pelos outros médicos” (33%); (c) “re-

Uma entrevista foi desenvolvida conjuntamente pelas equinuneracao insuficiente” (25%); (d) “ambiente de trabalho ad-
pes das duas instituicdes. Tomando por base os resultados/@fso” (20%); e (e) “desvalorizagéo das atividades por outros
um estudo-piloto, realizado com dez psiquiatras formados n@siquiatras” (20%). A questio que investigava alguma forma
ultimos dois anos, definiram-se detalhes do instrumento e ge “desgaste fisico ou emocional” decorrente da atividade em
estabeleceu a maneira padronizada de aplica-lo, tarefa gudgerconsulta provocou 50% de respostas afirmativas entre os
foi facilitada pelo formato “fechado” de respostas. Em suantrevistados da PUC/RS e 37% entre os da Unicamp.
versdo final, a entrevista levou 10-15 minutos para ser apli-Ha um grupo que ja trabalhou em IC ap0s a residéncia, mas
cada e continha as seguintes se¢6es: (a) dados sociodemoggd mais trabalhava & época deste estudo, composto por 32
ficos; (b) principais atividades profissionais; e (c) caracterig30%) psiquiatras. Metade desses profissionais trabalhou pelo
ticas do trabalho em IC (tipo de servigo, carga horaria, caragrenos quatro anos em IC. Dentre os principais motivos da
teristicas do atendimento, qualificagéo profissional, motivadesisténcia de trabalhar na area estéo (a) “falta de tempo” (47%);
¢Oes, dificuldades e, quando pertinente, raz8es para desigby “honorarios insuficientes” (28%); (c) “falta de oportunida-
de trabalhar em IC). Os dados obtidos foram analisados p@é de trabalho na area” (28%); e (d) “preferéncia pelo trabalho

estatistica descritiva. individual com o paciente” (15%). Dentre os que pararam de
trabalhar em IC, apenas 6% apontam a falta de treinamento
Resultados adequado entre as razdes que pesaram na desisténcia. Em rela-

Todos os psiquiatras contatados concordaram em participgsio ao tempo de formado, os psiquiatras distribuiram-se eqii-
Da PUC/RS, obtiveram-se 55 (86%) entrevistas, e da Unicam@tivamente entre os grupos.
51 (98%), perfazendo um total de 106 participantes. Nao fo-
ram realizados dez contatos: trés por causa de faleciment®gscussao
sete por falta de um endereco atualizado. Por razdes didaticagecorridos alguns anos do término da residéncia, 37% dos
quando houver semelhanga no que se obteve nas duas instigiquiatras formados na PUC/RS e na Unicamp continuam
¢coes, os dados serdo apresentados conjuntamente. trabalhando em interconsulta. Isso ndo nos parece pouco. E
Um nimero semelhante de homens e de mulheres formou&ciso lembrar, todavia, que se trata dos dois Estados com
em psiquiatria (PUC/RS: 27 e 28; Unicamp: 27 e 24, respectss maiores ndmeros de unidades de psiquiatria em hospitais
vamente). Dentre os 39 (37%) psiquiatras tyalealnam atu-  gerai$ e, particularmente, de duas instituicdes com forte tra-
almente em ICha predominio do sexo masculino, tanto naligo no ensino de IC. Quando se pensa em Brasil, isso deve
populacéo formada na PUC/RS (65%), quanto na Unicanyer relativizado. Dados coletados h& dez anos demonstra-
(63%) (Tabela). Desses profissionais, 43% encontram-se Vifam que, apesar de o servigo de IC estar disponivel em 90%
culados a uma equipe de IC, 79% realizam tdo somengs residéncias médicas em psiquiatria, em apenas metade
consultoria, apenas 8% fazem ligacdo e 18% estdo ou estivgwia um estagiestruturadgpara se treinar o residente nessa
ram vinculados a programas de pés-graduacao. Trabalham@/idade’
nessa atividade em média 7 horas por semana. No entanto, apRtas duas instituigdes encontraram-se dados semelhantes:
nas 30% cumprem horario fixo. escassez de tempo, de dinheiro e de valorizagéo do trabalho
Dentre as principais motivagdes para trabalhar em IC, efealizado s&o as principais dificuldades nesse campo de
contram-se: (a) “vocacional” (61%); (b) “renovacéo de conheatividade. Diferencas nos perfis dos participantes das duas
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instituicbes ndo redundaram em variagdes apreciaveis nos do@arios esquematizados, de modo a permitir o desempenho de
conjuntos de respostas no tocante as opinides, motivacdesmefas ligadas ao papel de mae. Provavelmente, isso faz com
dificuldades em relagdo a interconsulta. Essa auséncia gee prefiram desempenhar atividades onde haja relagéo direta
discrepancia da mais forca aos achados do presente traballemtre horas trabalhadas e reembolso financeiro, o que nao tem
As informacdes obtidas do grupo que segue fazendsido até a atualidade uma caracteristica da IC. Devido ao carater
interconsulta contribuem para a montagem de um panoramestrito do questionario, bem como a caréncia de dados a respei-
dessa subespecialidade. Trata-se de um profissional que se sémtia distribuicdo por sexo dos médicos que trabalham em hos-
motivado por sua vocacdo, bem como pela possibilidade @éais gerais, torna-se dificil ir além nessa formulagéo.
renovar conhecimentos e de expandir seu relacionamento pro©s conflitos entre identidade e papel profissionais podem
fissional. Em pouco mais da metade das vezes, realiza-se arescer a tal ponto, que desencorajam a continuidade do tra-
trabalho solitario, de 7 horas semanais em média, sem hordbialho em IC. Ha no interconsultor a percepgédo de que seu
fixo, que responde a solicitagfes feitas por colegas. Nao teabalho ndo é adequadamente valorizado por outros especia-
vinculacdo com uma equipe de IC e fazer consultoria espotéstas (1/3 das respostas) e mesmo por colegas da especiali-
dicamente, significa entrar em campo s6 para atender casizde (1/5 das respostas). Ha, também o risco de esgotamento
especiais, sem 0 compromisso com a manutencéo do servi@lmrnou) observado entre interconsultores psiquiatfieos
Isso torna critica a qualidade de seu trabalho. relatado por 43% dos entrevistados. N&o prevista pelo SUS,
A questao do género relacionada as atividades de IC paremm por varios convénios, a IC é desconsiderada, o que obri-
um campo aberto para investigacoes. Supde-se que as mulhgasferecer “amostras gratis” deste trabalho, na aposta de que
psiquiatras entrevistadas, em grande propor¢éo, necessitansd@m percebidas as vantagens de sua utilizag&o.
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