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A abordagem psicossomatica
na medicina geral e familiar:
estudo transversal

Catarina Rebelo-Neves," Joana Nogueira,? Carlos Amaral Dias,? Jorge Torgal*

RESUMO

Objetivo: Caracterizar a forma como os Médicos de Familia Portugueses percebem e integram a perspetiva psicossomatica na

sua prética clinica.
Tipo de estudo: Estudo transversal.

Local/Populacdo: Médicos especialistas em Medicina Geral e Familiar a exercer em Portugal (amostra de conveniéncia).
Método: Aplicou-se um questiondrio de autopreenchimento, entre agosto e novembro de 2013.

Resultados: Foram incluidos 100 médicos (77% do sexo feminino), com idades entre os 26 e os 70 anos. Os sujeitos fazem por
integrar a perspetiva psicossomatica na sua prética clinica e concordam com a defini¢do de psicossomatica apresentada.
Conclusées: Encontrdmos indicadores no sentido da pertinéncia e necessidade de maior informagao e orientagdo dos médicos

de medicina geral e familiar.
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INTRODUCAO
ncontram-se, em todas as areas do sistema de
cuidados de satde, pacientes que apresentam
sintomas fisicos sem uma causa organica
6bvia.!

A somatizacdo é uma das problemadticas mais co-
muns nos servicos de satide primdrios, estando asso-
ciada a uma incapacidade funcional e elevado recurso
a cuidados de satide.>* A categorizacdo de doentes com
sintomas sem explicacdo médica por parte dos médicos
em cuidados primdrios revela variagdes substanciais.®

A apresentacdo persistente de sintomas sem expli-
cacdo médica é um enorme desafio para os médicos
com a especialidade de medicina geral e familiar
(MGF), responsavel por uma grande pressdo narelagao
médico-doente."® A presenca destes sintomas oscila
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desde situagdes que sao leves e transitérias até mani-
festacdes miiltiplas e severas.'’*

Os sintomas de somatizacdo mais frequentemente
apresentados em cuidados primadrios sao: dor no peito,
fadiga, tonturas, dores de cabeca, inchaco, dores nas cos-
tas, falta de ar, ins6nia, dorméncia e dor abdominal.®*

Os doentes psicossomadticos investem numa procu-
ra de doenca orgénica para combater o seu medo de a
ter, apesar de ndo a terem.!*!! Neste sentido realizam-
-se, assim, inimeras analises clinicas desnecessarias e
dispendiosas, além de se poder desenvolver uma adi-
¢do a substancias'?*!* e de se deteriorar a relacao médi-
co-doente, por este tiltimo sentir que os fatores psicos-
sociais sdo ignorados.!’

Estudos demonstram que a prevaléncia de doentes
em unidades de cuidados primérios com sintomas sem
explicacdo médica oscila entre 16% e 50%,*7-#1215 tor-
nando-se estes sintomas a categoria mais comum de
queixas em cuidados primdrios.?*1” O facto de uma
grande parte destes pacientes nao preencher todos os
critérios de referenciacdo para os servicos de satde
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mental® faz com que o tratamento dos mesmos recaia
sobre os especialistas em MGE?®

Os médicos com a especialidade de MGF reconhe-
cem, maioritariamente, a importancia de uma explica-
¢do adequada na apresentacdo do diagnéstico de sin-
tomas sem explicacdo médica, embora se sintam mui-
tas vezes incapazes de o fazer claramente aos seus doen-
tes, tentando usar metaforas, normalizando os sintomas
e explicando que ndo hd doenga fisica.!** Qutros hd que
ndo reconhecem o valor que o seu coping e apoio tém
no alivio dos sintomas e na satisfacao destes doentes.?
Quando o doente persiste na vinda a consulta, os mé-
dicos optam muitas vezes por salvaguardar uma boa re-
lagdo médico-doente e manter a rotina de visitas.

Enquanto alguns médicos advogam uma maior pre-
cisdo naidentificacdo destes sintomas,? outros acredi-
tam que as classificacoes especificas sdo insuficientes
pois ndo combinam com a «nebulosidade» das doen-
cas fisicas e psicolégicas apresentadas pelos doentes
em cuidados primérios.!'22

Pacientes com sintomas fisicos sem explicacao mé-
dica recusam muitas vezes a necessidade de apoio psi-
colégico quando consultam um especialista em MGE
dando preferéncia a uma intervencdo médica sobre os
sintomas mas, ao mesmo tempo e indiretamente, de-
monstram o desejo de apoio emocional.?

Habitualmente, os tratamentos de sintomas sem ex-
plicacdo médica em cuidados primarios de satde sdo
infrequentes e conduzem a resultados diversos.”> Os
mesmos autores verificaram, em casos de alta satisfa-
¢ao com arelacao médico-doente, efeitos de melhoria,
moderados a elevados, no funcionamento mental e nas
somatizacgdes. A terapia cognitivo-comportamental
tem-se revelado das mais eficazes na reducgao e extin-
¢do de sintomas sem explicacdo médica, reduzindo a
sintomatologia fisica, o sofrimento psicolégico, a inca-
pacidade e o ntimero de visitas a consulta,?** embora,
em alguns casos, ndo se verifique maior eficacia do que
a da consulta médica geral.”

Um estudo multidimensional® revelou a eficacia de
diretrizes focadas no uso de antidepressivos, na abor-
dagem cognitivo-comportamental e na nao utilizacdo
controlada de substancias, ou seja, medicagdo para ali-
vio dos sintomas fisicos. Os pacientes revelaram me-
lhorias na satisfacao, reducédo da incapacidade fisica e
dos sintomas depressivos. Os pacientes que adotaram
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melhores estratégias de coping apresentaram resulta-
dos mais favorédveis do que os que apenas se centraram
em eliminar os sintomas fisicos.*

O objetivo geral deste estudo € analisar o modo como
os especialistas em MGF percecionam e integram a
perspetiva psicossomadtica na sua pratica clinica, mais
precisamente no que respeita ao diagnostico, a refe-
renciacado e ao encaminhamento de doentes com ma-
nifestacoes consideradas de indole psicossomadtica.

Um dos objetivos especificos deste estudo € investi-
gar em que medida os respondentes integram a pers-
petiva do texto na sua prética clinica e, em caso afir-
mativo, obter um exemplo pratico dessa aplicacao.

No caso dos respondentes que indiquem néo aplicar
esta perspetiva, o questiondrio propde que indiquem o
seu grau de concordancia.

METODO
Tipo de estudo

O presente trabalho de investigacdo inscreve-se num
estudo exploratério descritivo transversal. Abrange
apenas um momento de avaliacdo, com uma amostra
de médicos, da populacdo portuguesa, com a especia-
lidade de MGE

Material
Recolha de dados a partir de um questiondrio para
caracterizacdo sociodemografica: idade, género e anos
de exercicio da pratica clinica. Questdo principal sobre
o grau de concordancia relativa a um texto que contém
uma definicao de psicossomética. O grau de concor-
dancia relativo a definicdo apresentada é expresso
numa escala de «Concordo»; «Concordo mais do que
discordo»; «Discordo mais do que concordo»; e «Dis-
cordo». A definicdo de psicossomatica apresentada foi:
“A Medicina Psicossomatica pode ser definida como
um quadro abrangente e interdisciplinar que permite:
a avaliacdo de fatores psicolégicos que afetam a vulne-
rabilidade individual bem como o curso e resultado da
doenca; a consideracdo biopsicossocial no atendimen-
to ao doente na pratica clinica; intervencoes de espe-
cialistas para integrarem terapias psicolégicas na pre-
vencgao, tratamento e reabilitacao da doenca médica.
A Medicina Psicossomética é, por definicao, multidis-
ciplinar. Neste sentido, ndo se limita a drea da Psiquia-
tria, antes podendo incidir sobre qualquer outro



campo da Medicina. Curiosamente, a abordagem geral
de Psicossomadtica resultou num ntiimero de subdiscipli-
nas consoante as areas de aplicacao, entre as quais: Psi-
co-oncologia, Psiconeurologia, Psiconeuroendocrinolo-
gia, Psicoimunologia, Psicodermatologia, entre outras.
Os avangos atuais nesta drea tém implicacoes para a
pesquisa e para a pratica médica, com particular inci-
déncia no papel do estilo de vida, no desafio dos sinto-
mas sem explicacdo médica, nas necessidades psicos-
sociais decorrentes da doenca crénica, na avaliagcdo da
terapia além do reducionismo farmacéutico, na funcdo
de o paciente contribuir ativamente para a sua satde.
A area da Medicina Psicossomaética tem-se revelado
cada vez mais cientificamente rigorosa, diversificada e
terapeuticamente relevante.”

Fava GA, Sonino N. Psychosomatic medicine. Int J Clin Practice.
2010;64(10):1155-61.

O questiondrio introduziu ainda uma questao sobre
aintegracdo que os sujeitos fazem da mesma perspeti-
va na sua prética clinica e, se a resposta foi afirmativa,
com acesso a uma pergunta aberta para descreverem
e/oudarem exemplo de como o fazem ou de como gos-
tariam de o poder fazer.

Procedimento

O instrumento utilizado no presente estudo, dirigi-
do a médicos de MGF da populacdo portuguesa, che-
gou até aos sujeitos por correio eletréonico, apresen-
tando uma breve explicacdo sobre os objetivos e indi-
cacgdes de preenchimento.

Aspetos éticos
Foi garantido aos participantes o anonimato e con-
fidencialidade dos dados fornecidos.

Participantes

Na elaboracdo deste estudo foram aplicados 113
questionarios online, usando a plataforma Survey Mon-
key, no sentido de obter uma anadlise descritiva e aferir
o diagnostico e encaminhamento que sao feitos a estes
doentes nas consultas da especialidade de MGE

Amostra
A amostra, de conveniéncia e nao probabilistica,* foi
recolhida no periodo entre agosto e novembro de 2013.
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O numero de participantes foi definido ad-hoc, ten-
do como referéncia o facto de estarmos perante um es-
tudo exploratério e de que “amostras de 80 ou mesmo
40 individuos podem fornecer caracteristicas sensiveis
da populagao”.®

Foram excluidos todos os participantes que desisti-
ram e/oundo preencheram de modo completo o ques-
tiondrio até ao final. Com este critério de exclusdo ob-
teve-se uma amostra constituida por 100 médicos de
MGE sendo 23 do sexo masculino e 77 do sexo femini-
no. A idade dos sujeitos varia entre os 26 e os 70 anos.
Os individuos exercem a atividade de MGF num inter-
valo variavel (Quadro I).

RESULTADOS
Analise de dados

Na andlise do grau de concordancia com o texto
apresentado, para um intervalo de confianca de 95% a
maioria dos respondentes referiu concordar (66%) ou
concordar mais do que discordar (30%).

Em 94% dos casos aresposta quanto a aplicacao des-
ta perspetiva na pratica clinica foi afirmativa, sendo ne-
gativa nos restantes 6% (Figura 2). Cinco destes res-
pondentes ndo fizeram comentdrios adicionais, nao
sendo possivel, a partir dos dados recolhidos, inferir a
razdo de ndo integrarem a perspetiva apresentada.

Apenas um respondente, o qual respondeu «Concor-
dar», referiu que considera que a drea abordada pelo tex-
to é desconhecida e que a sua divulgacdo é importante.

Inversamente existem trés casos em que os respon-
dentes referem «Discordar» ou «Discordar mais do que
concordar» e, simultaneamente, indicam que integram
a perspetiva na sua pratica.

Dois destes sujeitos indicaram exemplos e um co-
mentdrio, cuja transcricdo se apresenta:

a) «Discorda mais do que concorda»

Exemplo: “As pessoas que me consultam sdo vistas
como um todo. A abordagem biopsicossocial faz par-
te do meu método clinico e as caracteristicas da mi-
nha pratica que acentuam fortemente narelacao mé-
dico-utente/doente/paciente dirigem-se a todos os
problemas de satide, independentemente da sua na-
tureza, numa perspetiva integradora e coordenada
de cuidados. A abordagem psicossomadtica é uma
constante do meu trabalho clinico. Assim, todos os
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problemas sdo contextualizados, considerando o tipo
de pessoa, a sua familia, as suas relacdes sociais e de
trabalho, as suas crencas e cultura, procurando sem-
pre desenvolver a autonomia de quem me consulta.”
Comentério: “Os especialistas em MGF sdo aqueles
que no dia-a-dia de trabalho mais trabalham esta
area. Seria bom que este estudo tivesse em conside-
racao o muito trabalho que nesta area tem sido fei-
to nesta especialidade.”

b) «Discorda»

Exemplo: “Através de avaliacao de fatores biopsicos-
sociais: detecdo de fase de «crise» em qualquer um
destes fatores. O acompanhamento continuado do
doente é facilitador desta avaliacdo. Quando os sin-
tomas/sinais decorrem de um periodo de «crise», e
apoiado na personalidade individual, assim como
em antecedentes pessoais, a causa-efeito pode ser
evidente. O préprio utente, quando indagado e es-
clarecido, chegara simultaneamente a mesma con-
clusdo, o que serd positivo para medidas terapéuti-
cas a adotar. Os métodos de avaliacdo familiar e in-
dividual, aplicados de forma informal fazem parte da
avaliacdo global dos utentes.”

Os casos em que o respondente refere «Concordar»
ou «Concordar mais do que discordar» com o texto
apresentado e que integra a perspetiva psicossomatica
na sua prética clinica perfazem 91.

Procedeu-se a uma anadlise de contetido dos exem-
plos para perceber como é que os respondentes inte-
gram a perspetiva psicossomdtica na sua prética clini-
ca, tendo emergido desta andlise de contetdo trés fato-
res principais [ Escuta terapéutica/Abordagem Psicologi-
ca/Desencadeado por fatores emocionais (1); Abordagem
psicossocial (2); Procura de outras abordagens/alterna-
tivas (3)] e uma categoria aberta, intitulada de Outros.

Tendo em conta os exemplos apresentados, parece
haver uma tendéncia para o recurso a uma abordagem
biopsicossocial e, noutros casos, auma abordagem psi-
colégica e de escuta terapéutica, reconhecendo que os
sintomas podem ser desencadeados por fatores emo-
cionais (Figura 2).

No que concerne a utilizacao da defini¢do apresen-
tada no questiondrio, entre os que responderam que a
integram na sua prdtica clinica surgiram trés categorias
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Figura 2. Categorias caracteristicas da dispersdo encontrada na pra-
tica clinica em cuidados de satide primarios.

principais: necessidade de acesso a equipa multidisci-
plinar; pouca informacdo cientifica que ajude a regular
a sua prdtica neste ambito; e dificuldades em adotar
uma abordagem biopsicossocial. Nos resultados obtidos
parece haver alguma unanimidade em relacao as ne-
cessidades e as dificuldades sentidas pelos sujeitos.
Apenas um dos respondentes, que ndo integra a pers-
petiva psicossomadtica na sua prética clinica, refere fal-
ta de informacao nessa area.

DISCUSSAO
A doenca psicossomadtica tem uma incidéncia entre
16% e 50% entre os doentes em unidades de cuidados



primdrios,"*"81%12 sendo considerada a categoria mais
comum de queixas perante os médicos em cuidados
primérios.216-1726

Neste sentido torna-se pertinente inquirir os médi-
cos de cuidados de satide primarios se estes se consi-
deram aptos a lidar com a perturbacao e, mais do que
isso, se na sua pratica clinica integram uma abordagem
adequada as necessidades das pessoas que apresen-
tem manifestacoes psicossomaticas.

De forma a compreender se os médicos de MGF con-
cordam e integram na sua pratica clinica a nogdo de
doenca psicossomadtica foram levantadas algumas
questdes que, apés uma andlise dos resultados, nos per-
mitiram refletir e discutir os resultados obtidos, aluzda
literatura ja existente nesta temdtica.

A abordagem dos médicos de MGF a pacientes com
sintomas sem explicacdo médica varia de consulta para
consulta, passando os doentes, previamente, por uma sé-
rie de consultas focadas em aspetos fisicos do problema
antes de o médico levantar a possibilidade de os sinto-
mas serem inexplicdveis medicamente.” As perspetivas
podem variar desde uma abordagem biomédica até uma
abordagem biopsicossocial, mas os médicos em cuida-
dos primérios comegam sempre por excluir as doencas
fisicas mais 6bvias antes de procurarem por outras ex-
plicacées para os sintomas.* Ja Engel* referia que eraim-
portante mostrar aos médicos com a especialidade de
MGEF que existe mais medicina para além da biomedici-
na. Nos anos seguintes acentuou-se esta preocupacao e
o cuidado com a abrangéncia das funcées profissionais
dos especialistas em MGE culminando em 2002 com a
declaracao da WONCA, desenvolvida pelo grupo de tra-
balho no dmbito da European Society of General Practi-
ce/Family Medicine. Nasceu, assim, em 2005, um docu-
mento curto de apoio aos especialistas em MGF que de-
fine, de um modo muito mais abrangente que outrora,
o ambito desta disciplina. E acentuada, ento, a respon-
sabilidade quer pelo paciente individual quer pela co-
munidade mais alargada no que respeita as questdes de
satide. A abordagem € holistica, considerando as di-
mensdes cultural e existencial integradas com a capaci-
dade de usar um modelo biopsicossocial.®

Nesta linha, o presente estudo realcou a diversidade
que existe na abordagem dos médicos de cuidados de
saude primdrios perante sintomas sem explicacdo mé-
dica, tendo-se destacado as seguintes categorias: Escu-

estudosoriginais

ta terapéutica/Abordagem Psicologica/Desencadeado
por fatores emocionais; abordagem psicossocial; Procu-
ra de outras abordagens/alternativas (Figura 2)."

Hansen e colaboradores® analisaram a abordagem
dos médicos de MGF na consulta com doentes que ma-
nifestavam sintomas sem explicacdo médica, tendo ob-
tido trés tipos diferentes de consulta - procura por doen-
¢a; rotina; vdrias alternativas —, sendo que 0s mesmos
variaram, desde uma abordagem biomédica a uma
abordagem onde muiltiplas explicagoes foram levanta-
das para explicarem o problema do doente. A escolha
do tipo de consulta foi influenciada pelo médico, pelo
paciente e por fatores contextuais que afetavam o pro-
cesso de diagnéstico. Estas observacdes coincidem com
resultados em estudos de entrevista a doentes com sin-
tomas sem explicacdo médica, em que estes relatam
encontrar vérios tipos de explicacdo quando consul-
tam médicos diferentes.*

E notério que a investigagdo empirica em torno do
acompanhamento de doentes com sintomas sem ex-
plicacdo médica, por parte dos especialistas em MGE
é muito escassa e dispersa.

Dependendo da abordagem que o médico escolhe,
serd dada maior ou menor relevancia a aspetos psicos-
sociais. De acordo com Ring e colaboradores,'® os mé-
dicos com a especialidade de MGF raramente envolvem
sinais psicossociais no seu processo de diagnéstico.

Os médicos com a especialidade de MGF tendem a
reconhecer a importancia de uma explicacdao adequa-
dano diagnoéstico de sintomas sem explicacdo médica;
no entanto, sentem-se muitas vezes incapazes de a
apresentar claramente aos seus doentes.*® Ha lacunas
na formacao a este nivel, dado que a maioria dos espe-
cialistas dizem integrar uma perspetiva psicossomati-
canasua pratica clinica, embora ndo seja o que depois
se verifica nos exemplos dados.*

Os resultados obtidos revelaram que a maioria dos
sujeitos concorda com a defini¢cdo dada de psicosso-
matica. No entanto, ainda hd um grande caminho a
percorrer quer na informacgdo quer na orientacao feita
junto dos médicos de MGE Apesar disso, é notéria a

* Indicador no sentido da pertinéncia de um incremento de formacéo e in-
formacéo sobre a abordagem psicossomatica na pratica clinica junto dos
especialistas em MGF.

t Houve também uma categoria que conjugava a Escuta terapéutica e a
abordagem biopsicossocial e uma categoria aberta Outras.
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preocupacao e vontade de ter mais recursos e mais in-
formacéao para lidar com este tipo perturbacées.

Limitaces: A amostra ndo permite generalizar os re-
sultados a toda a populacio.

Teria sido interessante alargar as questdes de inves-
tigacdo, por exemplo, solicitar aos sujeitos uma proje-
¢do de quantos doentes ja acompanharam ou diag-
nosticaram com doencga psicossomatica e para que es-
pecialidade os encaminharam, bem como dos sintomas
que parecem surgir predominantemente e aidade e gé-
nero desses doentes.

Estudos futuros: Ao longo deste estudo foram surgin-
do diversas hipéteses para trabalhos futuros, que acre-
ditamos que enriqueceriam a investigacdo em psicos-
somadtica nos cuidados primdrios. Assim, entendemos
relevante fazer uma anélise junto de outros profissionais
de cuidados primérios como, por exemplo, os enfermei-
ros e que se estude também esta temdtica numa abor-
dagem centrada sobre a perspetiva dos doentes.

Muitos outros estudos prévios sdo ainda necessarios
para aferir da pertinéncia do desenvolvimento de um
programa especifico para os médicos com a especiali-
dade de MGE de cariz formativo e preventivo, sobre
abordagem das doencas psicossomaticas, destinado
quer aos especialistas em exercicio quer aos que estao
areceber formacéao ao nivel da especialidade.

CONCLUSAO

Os sujeitos desta amostra concordam com a defini-
¢do de psicossomatica apresentada e fazem por integrar
a perspetiva psicossomadtica na sua pratica clinica. En-
contramos indicadores no sentido da pertinéncia de
um incremento de formacao e informacao sobre a abor-
dagem psicossomatica na prética clinica junto dos es-
pecialistas em MGE
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ABSTRACT

THE PSYCHOSOMATIC APPROACH IN PORTUGUESE GENERAL AND FAMILY MEDICINE: A CROSS-SECTIONAL
STUDY

Aim: To establish how the Portuguese general and family specialists perceive and integrate the psychosomatic perspective in
their practice.

Design: Cross-sectional study.

Setting: Portuguese general and family practitioners.

Method: Providers answered a self-reported survey from August to November of 2013. Self-reported data collected from 100
Portuguese general and family medicine doctors. Participants are between 26 and 70 years old, 77% female and 23% male.
Results: A hundred doctors participated in the survey (77% females) with age from 26 to 77 years old. Professionals use the
psychosomatic approach in their clinical practice and they agree with the definition of psychosomatic provided.
Conclusions: We find indicators towards the relevance and need for greater information and guidance of general practice phy-
sicians.

Keywords: Psychosomatic; General and family medicine; Symptoms; Psychosocial
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