EDITORIAL

O clinico e a saude da mulher

The physician and women’s health

O congresso da Sociedade Brasileira de Clinica Médica realizado em outubro de 2015 na cidade de Florian6polis/SC, recebeu
aproximadamente 1200 trabalhos cientificos, os quais foram apresentados em formato de poster e apresentagdes orais. O trabalho
da comissao cientifica foi 4rduo, mas prazeroso, uma vez que se constatou a exceléncia de vdrios estudos, assim como a diversidade
do conhecimento proveniente de vdrias regides do Brasil. Isto s6 é possivel em eventos de clinica médica, onde todos os tépicos tém
receptividade e aplicabilidade pratica. Por outro lado, ¢ admissivel que os autores queiram publicar os resultados em veiculos de comu-
nicagio com maior abrangéncia de publico, além do participante do evento. Neste sentido, a revista da Sociedade Brasileira de Clinica
Médica tem se prestado a este servigo, se mostrando como op¢io para este fim.

No presente volume estd publicado um dos estudos apresentados no congresso em Florianépolis, ao qual foi autorgado prémio de
segundo lugar como o melhor trabalho apresentado, intitulado “Distdrbios psiquidtricos menores em mulheres adultas do extremo sul
do Brasil, de Valéri Pereira Camargo e colaboradores, um estudo tipo transversal, de base populacional. O estudo faz parte de outro
maior envolvendo mulheres residentes em Rio Grande, municipio do Rio Grande do Sul, de 96 mil pessoas apenas em regido urbana. O
projeto se preocupou em verificar dados de educagdo, conhecimento de fatores de risco e utilizagio de servico de satide por mulheres
deste municipio do extremo sul do pafs. Em principio, os autores do presente artigo valorizaram os distirbios psiquidtricos, uma vez
que aqueles orginicos sdo prioritariamente identificados pelos servicos de satde, assim como pelos préprios usudrios. No entanto, nao
hd barreiras identificdveis entre os dois polos em satde, geralmente ocorrendo interferéncias entre um e outro. Estas situages muitas
vezes ndo sio percebidas, mas podem ser modificadas, revertendo em melhora para o individuo como um todo. Assim, os autores
verificaram a prevaléncia dos transtornos psiquidtricos menores ¢ a relagio com fatores sociais, econdmicos e comportamentais, fa-
tores estes perfeitamente passiveis de modificacoes. O delineamento do projeto foi extremamente cuidadoso, com tamanho amostral
planejado estatisticamente, sendo entrevistadas mais de 1500 mulheres adultas que responderam questiondrio j4 validado no Brasil
(SRQ20)™. Os autores verificaram que queixas difusas como sintomas depressivos, estados de ansiedades, irritabilidade, insonia, fa-
diga, dificuldade de concentragio, de memoria e sensacio de inutilidade, considerados como disttirbios psiquidtricos menores, esteve
presente em 21,76% das mulheres entrevistadas, sendo esta frequéncia elevada. Estes transtornos psiquidtricos estiveram associados
a fatores modificdveis, principalmente 2 situagio econdmica, a falta de suporte social e & morbidades, sendo este Gltimo um fator ji
conhecido como gerador de depressdo. Os resultados apontam para a necessidade de rastreamento dos distdrbios psiquidtricos menores
nos doentes em geral, mas principalmente em mulheres, as quais estdo sempre mais expostas a fatores estressores.

A revista da Sociedade Brasileira de Clinica Médica se sente prestigiada por publicar artigos de tal natureza que traz a tona “iniqui-
dades”, nas palavras dos autores, envolvendo as mulheres. Preocupacio, também, tem sido da revista em relagao a satide especificamen-
te das mulheres, chamando a aten¢do para o tema em publicagbes recentes, como o editorial do dltimo volume de 2016, abordando
o cincer de mama, sob o slogan de Outubro Rosa®. Também, em edi¢do anterior foi publicada revisao da literatura por importantes
cardiologistas do Brasil sobre o coragio da mulher®.

Embora os autores do artigo do atual volume da revista considerem que o rastreamento dos distirbios psiquidtricos menores
deva ser utilizado na atengio bdsica, pensamos que o clinico, em qualquer segmento da atengio 4 satde, seja 0 médico que melhor
possa identificar, conduzir, tratar ou encaminhar corretamente estas pacientes portadoras de tais eventos. Isto se d4, uma vez que
de todos os médicos, o clinico é aquele com a capacidade e dever de abordar a doentes e nao a doengas, com visao holistica do
individuo, sem estabelecer barreiras entre o somdtico e o psicoldgico.
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