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Por que é tao dificil avaliar a efetividade da interconsulta

psiquiatrica?

Existem trés categorias de pesquisas em interconsulta psiquid-
trica: descri¢do de servicos, estudos clinicos e avaliacdo de re-
sultados.! Nos ultimos dez anos, pode-se observar o crescimen-
to do nimero de estudos voltados para a avaliacao de resulta-
dos, e, entre eles, aqueles cujo objetivo era fazer uma avaliacido
de custo-efetividade.? Utiliza-se, geralmente, a anélise de custos
por meio de um tinico indicador, por exemplo, tempo de internagio,
habitualmente levando a resultados do tipo “custo-economiza-
do” (cost saving), pretendendo atestar a qualidade do servigo
ofertado. Outros estudos avaliam a melhoria psicopatoldgica
decorrente do atendimento, cujo indicador € aferido pelas esca-
las de sintomas.? Uma avaliag@o criteriosa desses trabalhos mos-
tra falhas metodolégicas importantes, como a escolha de instru-
mentos inadequados para medir altera¢des decorrentes do aten-
dimento realizado e dificuldade de constituir um grupo-controle
contemporineo ao experimental.*

Sera que a efetividade da interveng@o dos servigos de inter-
consulta psiquidtrica se resumiria a diminui¢do de dias interna-
dos ou de sintomas psiquidtricos? Nao seria o uso dessas medi-
das um artificio incorporado do modelo tradicional de avaliagio
hospitalar — o bindmio morbidade/mortalidade — & avaliacao des-
se tipo de servigo?

Caso se atentar para as caracteristicas do objeto desse estu-
do, ver-se-4 que ele comporta muito mais que esse bindmio. O
atendimento em interconsulta objetiva intervir ndo somente no
paciente, mas também em conflitos psiquicos que podem en-
contrar-se exacerbados com o adoecer fisico, a ansiedade dos
familiares e a dificuldade de relacionamento entre equipe de
saiude-paciente/familia. Assim, parece existir um paradoxo en-
tre o que se vivencia no trabalho clinico e o que tem sido objeto
de pesquisas cientificas nessa area.

Faz-se necessdria uma redefinicdo do objeto de pesquisa,
contemplando todos os fatores relacionados a efetividade dos
servicos de interconsulta. Entende-se que esse objeto possui
uma estrutura triangular, cujos vértices sdo paciente, familia e

Referéncia

1. Botega NJ. Psiquiatria no hospital geral: histdrico e tendéncias. In:
Botega NJ, ed. Pritica psiquidtrica no hospital geral: interconsulta e
emergéncia. Porto Alegre: Artmed Editora; 2002. p. 15-30.

2. Udvarhelyi S, Colditz GA, Rai A, Epstein AM. Cost-effectiveness
and cost-benefit anslysis in medical literature — Are the methods
being used correctly? Ann Int Med 1992;116:238-44.

3. Carr VJ, Lewin TJ, Reid AL, Walton JM, Fachrmann C. An evaluation
of the effectiveness of a consultation-liaison psychiatry service in
general practice [see comments]. Aust N Z J Psychiatry
1997;31(5):714-25.

equipe de saide. Assim, devem-se medir ndo somente melhoria
sintomatoldgica ou redugdo de custos hospitalares mas tam-
bém o bem-estar subjetivo do paciente durante a internagao, a
melhoria de adesao ao tratamento, a sobrecarga emocional da
familia, os cuidados da equipe com o paciente e os beneficios
de instrumentalizacdo da equipe no sentido de reconhecer, ela-
borar e prevenir dificuldades associadas a tarefa assistencial
em hospital geral.

O desenho utilizado para a investigagdo também dificulta a rea-
lizagdo de estudos de avaliac@o nesse tipo de servigo. Se, por um
lado, a natureza do atendimento impede a realiza¢do de um ensaio
clinico verdadeiro,’ devido a impossibilidade de sortear aleatoria-
mente o grupo experimental (pois sempre depende de demanda),
por outro, os estudos que se aproximam de uma reproducgdo do
funcionamento real do servigo (caso-controle) nao foram capazes,
até o momento, de comprovar a efetividade observada na clinica.?

Somente quando equacionada a dificuldade do método de
investigacdo e a utilizag@o de instrumentos que atuem como
indicadores de efetividade do objeto completo da interconsulta
psiquidtrica, poder-se-4 realizar uma avaliacdo de efetividade
que seja fiel ao objeto de estudo desse trabalho.
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