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Percecao dos médicos de
familia acerca da abordagem
da saude mental em consulta

Ana Rita Pereira,’ Anabela Carvalho,? Mércia Azevedo,’ José Bras*

RESUMO

Introducdo: As perturbagdes mentais sdo uma das principais causas de incapacidade para a atividade laboral em Portugal e de
procura de consulta nos cuidados de satide primarios (CSP), encontrando-se muitos destes doentes acompanhados exclusiva-
mente pelo seu médico de familia (MF).

Objetivos: Avaliar a formagdo em satide mental nos CSP, o grau de importancia dada a satide mental pelos MF e a sua capaci-
dade em abordar a mesma em consulta.

Método: Estudo observacional, transversal e descritivo. Questiondrio original online dirigido aos MF, explorando dados socio-
profissionais, formacdo dos MF em salide mental e abordagem da salide mental em consulta. O presente estudo teve parecer
favoravel da Comissdo de Etica da ARS Centro. A analise estatistica foi realizada com IBM-SPSS®, v, 28.

Resultados: Participaram 449 médicos de familia a exercer em distintas regides do pais, sendo 75,3% do sexo feminino e 76%
especialistas. Apenas 45% do MF tém formacdo em salide mental e a generalidade da amostra considera que h& formagdes com
qualidade, mas sdo escassas. Os inquiridos ddo importancia a abordagem da satiide mental. Porém, apenas os clinicos com mais
experiéncia e mais formagao apresentam maior confianga na sua abordagem.

Conclusdo: No presente estudo verifica-se uma taxa reduzida de MF com formagao especifica em satide mental, sendo que, os
que a tém, referem maior confianga e apresentam mais conhecimentos na patologia psiquiatrica. Assim, torna-se evidente a
necessidade de aumentar a disponibilidade de formacdes para os MF tendo como meta melhorar a abordagem da salide men-
tal nos CSP.

Palavras-chave: Satide mental; Médico de familia; Cuidados de satide primarios.

INTRODUCAO
om a integracao da sailde mental no concei-
to de satide, em 1946, pela Organizacao Mun-
dial da Saide (OMS) deu-se um passo mui-
to importante na valorizacao da satide men-
tal. Assim, a satide passa a ser “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, ndo consistindo ape-
nasna auséncia de doenca” e a saiide mental como “um
estado de bem-estar mental que permite as pessoas li-
dar com os momentos stressantes da vida, desenvolver
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todas as suas habilidades, aprender e trabalhar bem e
contribuir para a melhoria de sua comunidade”.!?
Durante varias décadas do século passado as pessoas
com perturbacdes mentais eram vitimas de estigmati-
zacao, segregadas em manicémios, muitas vezes ex-
cluidas da sociedade e vivendo em asilos toda a sua vida.
No entanto, foi também no século passado que se as-
sistiu a um maior interesse pelas questdes relacionadas
com a saude mental, tornando-se gradualmente evi-
dente a sua importancia para o bem-estar do individuo
e para a sua saudavel integracao na sociedade. Porém,
atualmente ainda ha mitos e tabus sobre a patologia
psiquidtrica, os seus tratamentos e a possibilidade de re-
toma a uma vida “normal”, tanto por parte da socieda-
de em geral como dos profissionais de satide. De sa-
lientar ainda o insuficiente investimento ptblico nos
cuidados de satide mental, resultando na incapacidade
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de implementar as reformas da lei de saide mental ne-
cessdrias para desmistificar a patologia psiquidtrica e in-
tervir de forma atempada e adequada na populagao.**

As perturbacdes mentais sdo transversais, pois nao
escolhem género, classe social ou grupo etério. Além dis-
so, tém uma prevaléncia elevada, j& que uma em cada
quatro pessoas terd uma perturbagdo da satide mental
ao longo da sua vida.** A depressao é considerada a pa-
tologia mais frequente e uma das principais causas de in-
capacidade. O suicidio surge como a quarta causa mais
comum de morte nos jovens adultos e os doentes com
perturbagdo mental grave apresentam maior risco de
morte prematura.? Em Portugal, as perturba¢des men-
tais sdo uma das principais causas de incapacidade tem-
poréria e permanente para a atividade laboral.*®

Na abordagem da satide mental o diagnéstico apoia-
-se nos dados retirados na entrevista clinica e na ob-
servacao do comportamento do doente. Ou seja, o diag-
noéstico correto depende das competéncias especificas
do médico para conseguir criar uma relacdo médico-
-doente favordavel a recolha dos dados. Alids, uma boa
relacao médico-doente, baseada na capacidade de es-
cuta do médico e no didlogo com o doente, pode ser um
elemento terapéutico e incrementar a probabilidade
de adesdo a terapéutica farmacolégica.>>*

Tendo em conta o elevado impacto social das per-
turbag6es mentais e a diversidade das mesmas, é fun-
damental que o médico nos cuidados de satide prima-
rios (CSP) esteja atento as questdes da satide mental e
tenha a capacidade para prestar os melhores cuidados
nesta area, atuando de forma atempada e assertiva. De
facto, os problemas do foro mental e psicol6gico sdo um
dos principais motivos de consulta nos CSP, embora
possam nao ser facilmente verbalizados pelo doente. Se
se considerar que muitos destes doentes sao acompa-
nhados exclusivamente pelo seu médico de familia
(MF), sendo ainda este o responsavel pela articulacao
com as especialidades hospitalares, é percetivel a im-
portancia de sensibilizar os profissionais para a satide
mental e de a abordar corretamente.>*7 Apesar da for-
macdo em satide mental estar contemplada no Progra-
ma Curricular do Internato em Medicina Geral e Fami-
liar, incluindo formacao de dois meses num servico de
saiude mental e oito turnos de urgéncia nesta area,
pode-se considerar insuficiente ou pouco adequada
para uma abordagem em contexto de CSP, onde mui-
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tas vezes ainda ndo ha um diagnéstico clinico e os sin-
tomas surgem de forma difusa ou menos evidente.

A preocupacao da comunidade cientifica com a sau-
de mental nos CSP é evidente no contexto internacional,
mas também no nosso pais, onde ja hd alguma investi-
gacdo sobre o tema. Na preparacdo da presente investi-
gacdo foram encontrados dois estudos originais relativos
arealidade portuguesa, onde abordaram a avaliacdo dos
obstaculos e das expectativas sentidas pelo ME Nao obs-
tante, ficam muitas questdes por analisar, sendo clara a
pertinéncia de mais estudos que possam dar a conhecer
aabordagem da satiide mental e contribuir para a suame-
lhoria nos profissionais dos CSP**

Com esta investigacdo pretende-se conhecer como a
abordagem da satide mental é percecionada e concre-
tizada em consulta nos CSP e, de forma mais especifi-
ca, averiguar a existéncia de formacao em satide men-
talnos ME aimportancia dada a saide mental pelos cli-
nicos e ainda avaliar a capacidade e/ou constrangi-
mentos a abordagem da satide mental em consulta.

METODO

Desencadeou-se o presente estudo com o pedido de
parecer 4 Comissdo de Etica da Administragio Regio-
nal de Satide do Centro, tendo-se obtido parecer favo-
rédvel em 30 de junho de 2022 (Anexo 1). Recorrendo a
um questionadrio digital, alojado na plataforma Google
Forms, realizou-se um estudo observacional, transver-
sal e descritivo, numa amostragem nao probabilistica,
constituida exclusivamente por médicos internos e es-
pecialistas em medicina de familia que exercem ativi-
dade em Portugal. O questiondrio foi divulgado por
email e no espaco de trés meses obtiveram-se 449 res-
postas. Na Tabela 1 encontra-se a caracterizacao so-
ciodemografica dos participantes.

Questionario

O questionério foi construido para o efeito, com base
narevisao da literatura. Foi solicitada a revisao técnica
e cientifica a um especialista da drea da satide mental
(psic6logo) eaum médico de medicina geral e familiar.
A versao final era constituida por dez questdes de res-
posta fechada, divididas em quatro sec¢oes (Anexo 2).
Apenas numa questdo a resposta era dicotémica
(Sim/Nao), sendo as restantes em escala tipo Likert de
5 pontos.
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Recolha de dados
TABELA 1. Caracterizacdo dos participantes Arecolha de dados decorreu ap6s o pa-
N % recer favoravel da Comissao de Etica da
Administracdao Regional de Satde do
Sexo Feminino 338 | 753% Centro nos meses de junho, julho e agos-
Masculino 110 | 24,5% to de 2022 em plataforma digital.
Né&o binario 1 0,2%
Idade < 30 anos 75 | 16,7% Andlise de dados
30-39 anos 213 | 47.4% Os dados foram inicialmente inseridos
40-49 anos o7 | 216% no software Microsoft Office Excel® e
) posteriormente analisados no programa
>0 anos ou mais 64 | 143% IBM Statistical Package for the Social
Categoria profissional | Interno de formacdo especifica | 108 | 24,1% Sciences (SPSS)®, v. 28. Realizaram-se
Recém-especialista 114 | 254% analises de estatistica descritiva das vé-
Especialista 227 | 50,6% rias questdes e andlises de estatistica in-
ARS ARS Norte 116 | 258% ferencial para a avaliacao de associacoes
ARS Centro 197 | 439% entre varidveis e comparac¢ao entre gru-
ARS Lisboale Vale doTejo 94 | 209% pos independentes. Para todas as andlises
inferenciais (teste de qui quadrado para
ARS Alentejo, Algarve e Acores 42 9,4% il .
varidveis categoriais, t-teste e

ANOVA para varidveis continuas)

TABELA 2. Consisténcia interna dos dados

considerou-se um nivel de signifi-
cancia de p<0,05.

Seccdo N.° de itens | Alfa de Cronbach RESULTADOS

Caracteristicas da formacao 5 0,821 Formacao em satide mental nos
Valorizacdo da abordagem da SM em consulta 4 0,777 cuidados de satde primarios
Frequéncia e tipo de questées 7 0,821 Comegando pela formagao em

Procedeu-se a uma anélise de consisténcia interna
dositens das trés seccoes relativas aos dados sobre sau-
de mental, nomeadamente as caracteristicas da for-
macao, a valorizacdo da abordagem do tema em con-
sulta e a frequéncia do questionamento, tendo-se ob-
tido valores acima de 0,8 em duas das trés dimensdes e
muito perto desse valor na terceira (Tabela 2).

Procedeu-se ainda a andlise da correlacdo de cada
item com o valor total da dimensao, tendo-se obtido va-
lores que vao desde 0,317 no item «A avaliacdo da SM é
muito importante na minha pratica clinica» a um ma-
ximo de 0,704 no item «Os meus conhecimentos... sao
suficientes». Registam-se, assim, dois indicadores fa-
vordveis acerca da consisténcia interna do instrumen-
to, concluindo-se que o questiondrio é um instrumen-
to fidedigno, sendo possivel confiar nos dados obtidos.

satde mental, excluindo congres-
sos, 45% dos participantes referem
ter formacao nessa drea e 55% nao ter. Nao hd variacoes
relacionadas com o género nem com a ARS onde tra-
balham, mas na categoria profissional ha diferencas
significativas, sendo os recém-especialistas quem apre-
senta a taxa mais elevada de formacao nesta area (56%)
e os internos a taxa mais baixa (26%) (Tabela 3).

No conjunto de questdes acerca da formagdo em
saude mental (diversidade, qualidade e adequabilida-
de da oferta formativa, facilidade em fazer formacao e
avaliacdo de mais necessidade de formacao), as res-
postas sdo mais favoraveis relativamente a qualidade da

'O alfa de Cronbach pode variar entre 0 e 1 e possibilita avaliar a consisténcia in-
terna do instrumento, que é tanto mais evidente quanto maior for o valor obtido.
Segundo Hill e Hill,> um alfa de Cronbach superior a 0,8 demonstra uma boa con-
sisténcia interna, mas sdo aceitaveis valores acima de 0,6, sobretudo quando o nu-
mero de itens for reduzido.
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Formacao em satide mental .
Teste Qui-quadrado
Sim Nao
N % N % % p
Sexo Feminino 151 | 447% | 187 | 553% 0,20 0,886
Masculino 50 | 455% | 60 | 545%
ARS ARS Norte 50 | 43,1% | 66 | 56,9% 4,739 0,192
ARS Centro 81 | 41,1% | 116 | 58,9%
ARS Lisboa e Vale do Tejo 51 | 543% | 43 | 457%
ARS Alentejo, Algarve e Acores 20 | 476% | 22 | 52,4%
Categoria Interno de formacdo especifica | 29 | 269% | 79 | 73,1% | 20,924 <0,001
profissional | Recém-especialista 64 | 56,1% | 50 | 43,9%
Especialista 109 | 48,0% | 118 | 52,0%

oferta formativa (média de 3,44 numa escalade1a5) e
mais desfavordveis no que se refere a facilidade com
que os inquiridos conseguem fazer formacao na drea
(média de 2,75) (Tabela 4).

Em todas as questdes os participantes do sexo mas-
culino tém opinidao mais favordvel, assumindo diferen-
¢as com significado estatistico em trés das cinco ques-
toes: «Ha bastante oferta formativa nesta area»; «A ofer-
ta formativa é de qualidade» e «Tenho a formacao ne-
cessdria nesta drea». Na questdo «Consigo facilmente
fazer formacao nesta drea» obtiveram-se valores de sig-
nificancia marginais (0,05) no t-teste, podendo tam-
bém considerar-se a existéncia de diferencas associa-
das ao sexo nesta questao.

Ao considerar a ARS onde trabalham verifica-se que
as respostas assumem variagdes com significado esta-
tistico apenas nas questoes «H4a bastante oferta forma-
tiva na area» e «A oferta formativa é adequada ao tra-
balho em cuidados de satide primérios», sendo os pro-
fissionais das ARS do Alentejo, Algarve e Agores a des-
tacarem-se pela menor concordancia com estas
afirmacgoes, sobretudo quando comparados com os
participantes das ARS Norte e Centro.

Relativamente a categoria profissional, os resultados
da ANOVA indicam que hé diferencas na facilidade com
que os participantes referem fazer formacao na area,
sendo os internos quem concorda mais com a afirma-
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¢do. Ha também diferencas na necessidade de mais for-
macao, sendo, mais uma vez, o grupo de internos que
se destaca por concordar menos com a frase, compara-
tivamente com os restantes grupos de profissionais.

Em suma, no que se refere a diversidade e qualidade
da oferta formativa, a opiniao dos participantes do sexo
masculino destaca-se por ser mais favoravel, sendo tam-
bém estes que mais referem ter a formacao necessdria.
No entanto, surgem outras assimetrias de opinidao que
podemos considerar relevantes, pois indicam variacoes
regionais e associadas a categoria profissional. De fac-
to, os inquiridos das ARS do Sul do pais indicam uma
menor disponibilizacao de ofertas formativas nesta area
e a que existe parece ndo estar tdo ajustada ao trabalho
nos CSP. No que se refere a categoria profissional sdo os
médicos internos que referem conseguir mais facil-
mente fazer formacao na drea, sendo também o grupo
que mais sente necessidade de formacao.

Importancia dada ao tema da satide mental na
pratica clinica

Em geral os inquiridos mostram dar importancia a
abordagem do tema da saide mental, como o com-
provam as médias de resposta (todas acima de 3,49),
destacando-se as respostas dadas a questao «A avalia-
¢do dasaide mental é muito importante na minha pra-
tica clinica» com valor médio de 4,74 (Tabela 5).
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TABELA 4. Respostas nas questdes relativas a formacao na area da satide mental e comparagées entre grupos com
médias e niveis de significancia
M Méx- Sexo ARS Categoria Profissional
(OP) | -Min | F | M p N | C | LVT |AAA| p IFE | RE | E p
Ha bastante oferta | 287 | o 1 | 5501 300 | 0,018 | 298| 295 | 2,77 | 240 | 0,017 | 2,96 | 300 | 2,76 | 0,103
formativa nesta drea | (1,12)
A oferta formativa 344
existente é de (0'88) 5-1 | 3,39 3,60 | 0,007 | 3,52 |345| 3,45 | 3,14 | 0,127 | 3,49 | 3,37 | 3,45 | 0,569
qualidade '
A oferta formativa 304
nesta area é adequada (1'08) 5-1 | 3,00| 3,16 | 0,083 | 3,08 | 3,12 | 3,01 | 260 | 0,040 | 3,06 | 3,04 | 3,02 | 0,944
ao trabalho em CSP '
Consigo facilmente 2 7c
fazer formacao nesta (1'10) 5-1 | 2,70 | 2,89 | 0,050 | 2,85 | 281 | 2,67 | 2,38 | 0,077 | 3,00 | 283 | 2,59 | 0,005
area '
Tenho a fi a 2,86
NS 51 | 2,78 309 | 0,003 | 301275 291|281 0,183 | 2,48 | 2,98 | 297 | <0,001
necessaria nesta area | (1,06)

Legenda: M = Média; DP = Desvio-padrao; F = Feminino; M = Masculino; N = Norte; C = Centro; LVT = Lisboa e Vale do Tejo; AAA = Alentejo, Algarve e
Acores; IFE = Interno de formacéao especifica; RE = Recém-especialista; E = Especialista.

As variacoes estatisticamente significativas sao evi-
dentes em varias dimensoes, exceto na ARS onde tra-
balham, mostrando a centralidade do tema em todas
asregides do nosso pais. No que se refere ao sexo ha di-
ferencas na avaliacao das suas técnicas de comunica-
¢do para abordagem do tema, onde os participantes do
sexo masculino se sentem mais confiantes. A categoria
profissional influencia a facilidade de abordagem do
tema, mas ndo a perce¢do da sua importancia, ou seja,
todos os médicos inquiridos atribuem importancia ao
tema da saude mental, embora os internos se sintam
menos a vontade em abordar o tema junto dos seus pa-
cientes. Estes médicos referem ainda menos confianca
nas suas técnicas de comunicacao e menos conheci-
mentos na area.

Ao analisar as respostas a estas questdes, conside-
rando a formacao especifica na drea, obtém-se dife-
rencas significativas em trés das quatro questoes
(excecdo na que se refere a importancia dada a avalia-
¢do da saude mental), mostrando mais facilidade e
melhores competéncias na abordagem do tema por
parte dos inquiridos que tém formacao especifica
(Figura 1).

Frequéncia de questionamento acerca de satde
mental na pratica clinica

De acordo com os resultados expostos na Tabela 6, a
utilizacdo de algumas questdes especificas da satde
mental é uma pratica relativamente frequente dos in-
quiridos, sobretudo no que se refere a atribuicao que o
utente faz das causas do seu problema (M=3,87), bem
como as estratégias adotadas até ao momento da con-
sulta (M=3,71). Também questionam sobre as conse-
quéncias do problema na vida do utente (M=3,66) e
qual o tratamento que o mesmo pensa necessitar
(M=3,65). Com menor frequéncia sdo colocadas ques-
toes relativas aos resultados esperados com o trata-
mento (M=3,34), ao apoio e compreensao que recebe
das pessoas que o rodeiam (M=3,38) e ao que mais o/a
assusta no problema que evidencia (M=3,48).

A frequéncia de utilizacdo destas questoes ndo varia
com o sexo nem com a ARS onde exercem fungoes. O
mesmo nao acontece no que se refere a categoria profis-
sional, havendo pontuacées menores em todas as ques-
toes por parte dos internos, com diferencas estatistica-
mente significativas em quatro das sete questdes. Ou seja,
os médicos recém-especialistas e especialistas mostram
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TABELA 5. Respostas nas questées relativas a importancia do tema da satiide mental na pratica clinica e comparacées

entre grupos com médias e niveis de significancia

M Sexo ARS Categoria Profissional
OP) | F | M p N | C |LVT|AAA| p | IFE | RE | E p
Abord facilidade t
Ordo com racilidade temas 4'12

da saide mental junto dos
meus pacientes

(0,83) 4,09 | 419 | 0,275 | 4,09 | 4,05 | 427 | 419 | 0,187 | 3,74 | 4,34 | 4,19 | <0,001

Os meus conhecimentos de
técnicas de comunicacao sao 3,49
suficientes para a abordagem | (0,97)
da satide mental

3,43 | 3,65 | 0,044 | 3,52 | 3,37 | 3,56 | 3,79 | 0,056 | 3,01 | 3,60 | 3,66 | <0,001

Os meus conhecimentos na
area de saude mental e de

3,53
patologias psiquiatricas sdao (0.93) 3,48 | 3,67 | 0,053 | 3,52 | 3,51 | 3,51 | 3,67 | 0,782 | 3,06 | 3,69 | 3,66 | <0,001
suficientes para a sua !
abordagem
A avaliacdo da satide mental é 474
muito importante na minha (0'52) 4,74 | 474 | 0,457 | 476 | 468 | 480 | 488 | 0,059 | 4,72 | 475 | 474 | 0,894

pratica clinica

Legenda: M = Média; DP = Desvio-padrao; F = Feminino; M = Masculino; N = Norte; C = Centro; LVT = Lisboa e Vale do Tejo; AAA = Alentejo, Algarve e
Acores; IFE = Interno de formagdo especifica; RE = Recém-especialista; E = Especialista.

A avaliacdo da satide mental é muito importante na “ 4.74

minha prética clinica 4.74

Os meus conhecimentos na drea de salide mental e de - 336
patologias psiquiatricas sdo suficientes para a sua

abordagem 373
Os meus conhecimentos de técnicas de comunicacao - 3.28
sdo suficientes para a abordagem da satde mental 3.74

Abordo com facilidade temas da satide mental junto _ 3.96

dos meus pacientes 4.31

3 32 34 36 38 4 42 44 46 48 5

M Sem formacdo Com formacéo

Figura 1. Grau de importéncia dada ao tema da satide mental na prética clinica de acordo com a detencéo de formacédo em satde
mental.
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TABELA 6. Respostas nas questdes relativas a importancia do tema da satide mental na pratica clinica e comparacées
entre grupos com médias e niveis de sig
M Sexo ARS Categoria Profissional
OP) | F | M p N | C |[LVT |AAA| p | IFE | RE | E p
o dita t iginad 3,87
que acrecita ter originaco 385|390 | 0,299 | 3,83 | 3,80 | 3,88 | 381| 0873 | 3,65 | 398 | 3,91 0,005
o seu problema? (0,83)
O que pensa que o seu 366
problema faz na sua vida e (0'88) 3,66 | 363 | 0356 | 362 | 3,70 | 3,61 | 3,69 | 0,814 | 3,49 | 3,74 | 3,70 | 0,072
quais as suas consequéncias? '
O que mais o assusta no seu 3,48
350|341 | 0,163 | 3,54 | 3,48 | 3,49 | 3,31 | 0,525 | 3,29 | 3,44 | 3,59 | 0,008
problema? (0,87)
As pessoas que o rodeiam 338
percebem a sua doenca e (0'96) 342|323 | 0,033 | 346 | 3,40 | 332 | 3,17 | 0,351 | 3,14 | 3,36 | 3,50 | 0,006
ajudam? '
Que tipo de tratamento/ 365
/ajuda pensa que deveria (0'91) 367|361 0,285 | 3,56 | 3,66 | 368 | 3,83 | 0399|350 | 3,73 |369| 0,119
receber? '
Até tem feit 3,71
© agora o quetem Iefto 3,75 359 | 0,054 | 372 | 3,64 | 384 | 3,79 | 0,339 | 3,58 | 3,79 | 3,74 0,205
pelo seu problema? (0,91)
ltad is desej 3,34
Que resultado mals deseja 3,36 | 3,28 | 0253|333 3303413380838 3,03 333|349 | <0,001
obter com o tratamento? (1,01)

Legenda: M = Média; DP = Desvio-padrao; F = Feminino; M = Masculino; N = Norte; C = Centro; LVT = Lisboa e Vale do Tejo; AAA = Alentejo, Algarve e
Acores; IFE = Interno de formacéao especifica; RE = Recém-especialista; E = Especialista.

uma maior frequéncia de questionamento do utente re-
lativamente a saide mental em todas as dimensdes in-
quiridas, com maior destaque para a génese do proble-
ma, 0 que mais o assusta, a percecao das pessoas que o
rodeiam e os resultados esperados com o tratamento.

A andlise de frequéncia de utilizacao destas questdes
nos inquiridos detentores de formacao em satde men-
tal, em comparagdo com os que nao tém esta formacao,
mostra que em geral quem tem formacdo indica uma
maior frequéncia das mesmas, com especial incidéncia
paraaquestdo relativa ao que mais assusta o utente acer-
ca do seu problema, onde ha uma diferenca com signifi-
cado estatistico (Figura 2). Mais uma vez se nota a im-
portancia da formacao especifica em satide mental na fre-
quéncia de questionamento em contexto de consulta.

DISCUSSAO
Com o objetivo principal de contribuir para o co-
nhecimento de como é percecionada a abordagem da

satide mental nos CSP em Portugal, nomeadamente na
consulta realizada pelo ME desenvolveu-se uma in-
vestigacdo com recurso a um questionario dirigido aos
mesmos. Dos 449 participantes, de Norte a Sul do pais,
apenas 45% referem ter formacgao em satide mental, va-
lor que atinge os 26% nos internos de especialidade.
Apenas no grupo de médicos recém-especialistas a taxa
sobe para 56%. No que se refere a formacao em satde
mental, em geral, os inquiridos do sexo masculino tém
uma atitude mais favoravel, considerando estes que ha
bastante formacao disponivel, que é de qualidade e que
sentem ter a formacao necessdria. Ainda assim hé ou-
tras variacoes que podem ser consideradas mais rele-
vantes, sobretudo as relativas as assimetrias geografi-
cas. De facto, as respostas dos MF do Alentejo, Algarve
e Acores mostram que tém menos oferta formativa e
que a existente ndo é adequada ao trabalho em CSP.
Registam-se ainda discrepancias de opinido associa-
das a categoria profissional, nomeadamente no que se
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“O que pensa que o seu problema faz na sua vida e quais
as suas consequéncias?”

“O que mais o assusta no seu problema?”

“As pessoas que o rodeiam percebem a sua doenca
e ajudam?”

“Que tipo de tratamento/ajuda pensa que deveria
receber?”

“"Até agora o que tem feito pelo seu problema?”

“Que resultado mais deseja obter com o tratamento?”

B Com formacdo

“O que acredita ter originado o seu problema?” _38 3.95
I 373

3.6
I 358

34
I 3.43
3.34

A 3.72

3.6
I 375

I 342
3.28

31 32 33 34 35 36 37 38 39 4

3.69

Sem formagao

Figura 2. Frequéncia média de questionamento de acordo com a formagdo em saiide mental.

refere a facilidade em fazer formacao em satide mental
(com os internos a terem opinido mais favoravel) e a
percecdo de adequacdo da formacdo que tém (onde
mais uma vez se destacam os internos, mas por terem
uma percecao menos favoravel).

No que se refere a importancia do tema da saide
mental em consulta nos CSP, as respostas mostram um
grau de concordancia moderado e generalizado. As va-
riacdes mais acentuadas registam-se na avaliacdo que
os inquiridos fazem das suas técnicas de comunicagao
(com os participantes do sexo masculino a avaliarem-
-se mais positivamente) e na facilidade de abordagem
do tema, onde os médicos internos se sentem menos
confiantes e com menos conhecimentos. Verificou-se
ainda uma diferenca no grau de concordancia nas ques-
toes acerca da facilidade na abordagem do tema, na
melhoria de conhecimentos e das técnicas de comuni-
cacao associadas a formac¢ao em satide mental, refor-
¢ando o impacto positivo que a formagdo em satde
mental pode ter na prética clinica dos ME

No que se refere a frequéncia de questionamento
acerca da saide mental, os dados mostram que nos in-
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ternos o uso destas questdes é menos frequente e que
quem tem formagdo em saiide mental recorre mais ve-
zes a questoes sobre satide mental. O presente estudo
corrobora as conclusoes de estudos internacionais,
confirmando que a formacgao na drea de satide mental
pelos MF permite aumentar a sua confianca e compe-
téncia na gestdo e tratamento da patologia psiquidtri-
ca.'"'? De salientar que os MF com formacao recorrem
mais frequentemente a perguntas especificas na abor-
dagem da satiide mental quando comparados com os
que nao tém formacao.

Assim, depreende-se que a formacao é fundamental
para promover a abordagem de satide mental nos CSP,
permitindo desenvolver competéncias de comunica-
¢do, melhorar os conhecimentos e facilitar o questio-
namento clinico sobre o tema. A existéncia de mais for-
macao especifica na area, sobretudo direcionada para
os internos, podera incrementar, junto dos MF mais
novos, a preocupacao com o tema, melhorando a sen-
sibilidade para sinais e sintomas que possam ser me-
nos evidentes, bem como as técnicas essenciais para fa-
cilitar a sua abordagem junto do utente. De referir que



um treino adequado dos MF permite melhorar a abor-
dagem em quatro dreas da satide mental (depressao,
psicose, epilepsia e perturbacao e abuso de dlcool).

CONCLUSAO

O presente estudo permite confirmar que profissio-
nais com formacao em satide mental apresentam me-
lhor abordagem da mesma. Considerando a reduzida
taxa de formacdo dos médicos de familia em satide
mental, juntamente com a baixa oferta formativa, é evi-
dente a necessidade de aumentar a quantidade da for-
macao especifica em satide mental nas mais variadas
regides. Além disso, esta investigacao permitiu confir-
mar a importancia da experiéncia profissional para a
maior confian¢a na abordagem e nos conhecimentos
da patologia psiquidtrica.

Os autores acreditam que o presente artigo permite
aumentar o conhecimento sobre a perce¢do dos médi-
cos de familia portugueses acerca da formacao e da sua
capacidade de abordagem da saide mental nos CSP,
evidenciando alguns pontos positivos e aspetos a me-
lhorar. Analisando os resultados do presente estudo, os
autores consideram haver um caminho a percorrer no
aumento do nimero de MF que tém formag¢ao em sati-
de mental ajustada para os CSP, na acessibilidade as
formacoes em regides mais distantes das grandes ci-
dades e na formacgao pré-graduada, permitindo capa-
citar os recém-formados para abordar mais conforta-
velmente a satide mental. Por outro lado, verificam-se
pontos positivos e promissores nos profissionais que
participaram no estudo, como uma elevada preocupa-
¢do dos mesmos em avaliar a saide mental em consulta
e o facto de considerarem que a oferta formativa exis-
tente em Portugal é de qualidade. Em suma, este estu-
do permite uma reflexdao sobre a perce¢ao que os MF
tém acerca de algumas dimensdes associadas a abor-
dagem da satide mental nos CSP. Além disso, permite
levantar questdes sobre a adequabilidade da formacao
de saude mental no Internato Médico, visando uma
prética clinica que se quer cada vez mais preventiva e
proativa, bem como sobre as opg¢oes de formagao dis-
poniveis para os profissionais dos CSP.

Apesar do presente estudo ter uma amostra de con-
veniéncia e de ter sido usado um questiondrio ndo va-
lidado (risco de viés de medicao), constituido por per-
guntas fechadas (risco de viés de informacao), tem a
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mais-valia da dimensao da amostra, que pode ser con-
siderada suficiente para ser representativa da popula-
¢do em estudo, sobretudo por se tratar do primeiro es-
tudo realizado a nivel nacional sobre a abordagem da
saude mental nos CSP. No entanto, em futuras investi-
gacoes sugere-se a inclusao de questdes que avaliem a
opinido dos internos e recém-especialistas acerca da
formacdo incluida no internato e possiveis variagcoes as-
sociadas ao local de formagao. Seria também impor-
tante incluir questdes que permitam conhecer o im-
pacto da abordagem em saude mental nos utentes e a
articulacao que é feita com outros servicos, nomeada-
mente com a consulta de psicologia e de psiquiatria.

Em conclusao, refira-se um artigo da Ordem dos Psi-
c6logos Portugueses, que aponta para um aumento do
risco em 30% de doenca fisica com a presenca de doen-
¢a do foro mental, indicando que para o desenvolvi-
mento sustentavel de um pais é fundamental o acesso
a saude de qualidade.’* Além disso, sdo apresentados
dados da World Mental Health Survey Initiative e da
OCDE, que mostram que em Portugal mais de 80% dos
utentes recorre ao MF para consultas de satide mental,
refor¢cando a importancia da atuagdo destes profissio-
nais na identificacao de fatores de risco e de sintomas
clinicos, levando a uma atuacao atempada e preventi-
va de doenga psiquidtrica ou do seu agravamento as-
sociado a falta de intervencao. Ou seja, é cada vez mais
importante a existéncia de estudos como este em Por-
tugal, que mostrem a importancia da abordagem da
satide mental nos CSP e salientem a necessidade de au-
mentar a formacao especificamente direcionada para
a atuacao dos médicos de familia.
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ABSTRACT

PERCEPTION OF FAMILY DOCTORS ON THE APPROACH TO MENTAL HEALTH IN APPOINTMENTS

Introduction: Mental disorders are one of the main causes of inability to work in Portugal and of seeking appointments in pri-
mary health care, with a great majority of these patients being monitored exclusively by their family doctor.

Objectives: Evaluate training in mental health, the degree of importance given to mental health, and family doctors’ ability to
address it in appointment.

Method: Observational, cross-sectional, and descriptive study.An original questionnaire, exploring socio-professional data, trai-
ning in mental health, and approach to mental health in appointment. The present study had a favorable opinion from the ARS
Centro Ethics Committee. The statistical analysis was performed with SPSS®.

Results: Four hundred and forty-nine family physicians from different regions of the country, 75.3% female and 76% specia-
lists. There was a reduced training rate (45%). Most of the sample considers that quality training exists but is scarce. Gene-
rally, physicians give importance to the mental health approach. However, those with more experience and training in mental
health are more confident in their approach.

Conclusion: In the present study, there is a reduced rate of family doctors with specific training in mental health, with those
who do, reporting greater confidence and having more knowledge in psychiatric pathology. Therefore, the need to increase the
availability of training for family doctors becomes evident to improve the approach to mental health in primary care.

Keywords: Mental health; Family physician; Primary health care.
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