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Introdugédo e objetivo: Identificar e tratar ‘doentes
dificeis’

O ‘doente dificil’ € uma figura bem conhecida de todos
os profissionais de saude, mas nao é facil de descrever.
N&o é uma categoria em nenhum sistema de classificacéo,
nao estando prevista nem na Classificagao Internacional de
Doengas da Organizagdo Mundial de Saude (CID10) nem
no Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbacées
Mentais da Associagdo Americana de Psiquiatria (DSM5),
surgindo antes no contexto de um julgamento feito pelos
profissionais de salude na sua pratica clinica.

Por outro lado, o ‘doente dificil’ também nédo esta con-
templado no Classificagdo Internacional de Cuidados de
Saude Primarios da Organizagdo Mundial de Médicos de
Familia (ICPC). Ainda assim varios estudos mostraram que
a prevaléncia deste tipo de doentes na pratica clinica em
cuidados de saude primarios pode chegar aos 15%, sen-
do que a maior parte deles apresentam de facto um diag-
néstico psiquiatrico,” geralmente psicose, perturbagéo da
personalidade, alcoolismo ou toxicodependéncia.? Também
€ sabido que estes doentes sao habituais utilizadores nao
s6 dos centros de saude (cuidados de saude primarios)
mas também das urgéncias hospitalares® (cuidados secun-
darios), pelo que é facil perceber que estes verdadeiros
peregrinos do Servico Nacional de Saude provocam um
grande desgaste fisico e emocional (burnout) em muitos
médicos* independentemente da especialidade ou do local
(setting) de trabalho. No entanto sabe-se que, através uma
correcta antecipacao dos problemas no contacto com estes
‘doentes dificeis’, com consequente aceitagao por parte da
equipa multidisciplinar de saude que os recebe, pode-se
transformar a insatisfagéo causada nos técnicos numa au-
tocritica construtiva que permita melhorar os programas de
tratamento destes individuos.® Por outro lado é importante
que se considere a criagdo de servigos de saude mental
especializados (cuidados de saude terciarios) que permi-
tam uma abordagem mais qualificada destas pessoas, com
beneficio quer para os doentes,® quer para os técnicos.
E neste contexto que nos propomos a escrever este artigo

de perspectiva, revendo alguma da literatura cientifica dis-
ponivel, com o objectivo de partilhar a nossa experiéncia
com os colegas de outras especialidades, no que diz res-
peito aos ‘doentes dificeis’ em saude mental.

Caracterizacao dos ‘doentes dificeis’

Mas quem sao estes ‘doentes dificeis’? Como carac-
terizar o sofrimento deles? E como ajuda-los no seu trata-
mento? Com efeito, ndo s o seu diagndstico e tratamento
sdo dificeis, como também s&o doentes com quem é dificil
estar, dialogar, interagir em contexto clinico. Muitas vezes
apresentam um comportamento que nos € incompreensi-
vel, de agress&o para com o proprio corpo ou contra a inte-
gridade de terceiros. Outras tantas surgem numa atitude de
recusa, queixa ou exigéncia constantes, no que diz respei-
to a prestacdo dos cuidados médicos oferecidos, com que
se mostram sempre insatisfeitos. Sdo doentes cuja atitude
desperta nos varios elementos da equipa de saude uma
série de sentimentos negativos como culpa, revolta, zanga,
desespero, desiluséo, tristeza (etc...), num turbilhdo emo-
cional também conhecido por ‘contra-atitude’. Estdo assim
incluidos nesta definigdo de ‘doente dificil’ em saide men-
tal todos os que apresentem um ou mais destes indicado-
res: psicose grave, ma adesao ou resisténcia ao tratamen-
to instituido, multiplos reinternamentos em ‘porta-giratéria’,
perturbagcédo da personalidade, consumo de substancias
psicotropicas, comorbilidades médicas ou cirurgicas, pro-
blemas sociais e ideagao suicida. Na Tabela 1 tentamos
adaptar uma tipologia de doentes dificeis, sugerida ha mais
de uma década,” mas que nos parece ainda actual.

A nossa experiéncia com ‘doentes dificeis’ (e ‘super-
-dificeis’!)

Na Clinica de Psicoses Esquizofrénicas do Centro Hos-
pitalar Psiquiatrico de Lisboa (que funcionou entre 2013 e
2017 no rés-do-chdo do Pavilhdo 29 do Hospital Julio de
Matos) tivemos um estreito e intenso contacto com doentes
com esquizofrenia, que por vezes cumpriam caracteristi-
cas suficientes para mais do que uma tipologia de ‘doente
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Tabela 1 — ‘Doentes dificeis’, caracterizagao de varios subtipos

Caracteristicas Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3
Doente Género Masculino Feminino Masculino
Comportamento Incompreensivel Dependente Manipulador
Bizarro Auto-agressivo Hetero-agressivo
Queixas Clinicas Clinicas e Sociais Sociais

Adesao Terapéutica Recusa
Diagnéstico Psicose

Personalidade

Critica Doentes Ausente
(insight) Técnicos Presente
Tratamento Estruturas Internamento Psiquiatria

Parandide, Esquizotipica

Ambivaléncia Exigéncia

Depressao Toxicodependéncia
Borderline, Histridnica Narcisista, Anti-social
Presente Quando conveniente
Oscilante Ausente

Psiquiatria Comunitaria Psiquiatria Forense

Psicofarmacolégico Antipsicoticos Antidepressivos Substituicdo
Psicoterapéutico Curto prazo Médio Prazo Grupo de Adictos
Parceiros Hospital Psiquiatrico, IPSS  Centro de Saude, Hospital Geral SICAD, Tribunal

IPSS: instituicdes particulares de solidariedade social; SICAD: Servigo de Intervencédo nos Comportamentos Aditivos e Dependéncias

dificil’. Nalguns casos podemos mesmo admitir que encon-
tramos doentes em que se sobrepunham até os trés tipos ja
descritos, por exemplo: um doente com esquizofrenia resis-
tente - Tipo 1 - com perturbagéo da personalidade emocio-
nalmente instavel - Tipo 2 - sem-abrigo e toxicodependente
—Tipo 3. Estes individuos que descrevemos como ‘doentes
super-dificeis’ fizeram parte da nossa pratica quotidiana du-
rante 4 anos, e isso ficou bem demonstrado na nossa esta-
tistica. Olhando para os nimeros de 2014 num universo de
377 doentes com esquizofrenia que estiveram internados
connosco, houve uma taxa de reinternamento de 21,7%.
As causas mais frequentes para o reinternamento no nos-
so servigo foram: descompensacgao psicotica, abandono
do internamento, ndo adesao a terapéutica, consumo de
drogas e ideacgao suicida, que a literatura ja citada aponta
como algumas das caracteristicas tipicas dos varios tipos
de doentes dificeis ja descritos.

‘Doentes dificeis’: Uma realidade a merecer servigos
especializados.

Casuisticas como a nossa suportam bem a necessidade
da criagéo de servigos préprios que invistam na prestagao
de cuidados especializados para estes “doentes dificeis”.
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