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demands in family and community medicine
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RESUMO

IntervencgBes psicossociais (IPs) sdo recomendadas para abordagem de transtornos mentais comuns
(TMC) por médicos de familia e comunidade. Sao necessérios estudos que ampliem o diagndstico do uso
de IPs por esses profissionais em cenarios de Atencao Primaria a Salde (APS). Este trabalho objetivou
investigar como tem sido percebida por residentes do segundo ano (R2) de programas de residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade de Minas Gerais a utilizacao de IPs no manejo de TMC. Trata-se de
estudo descritivo, quantitativo, realizado por meio de questionario semiestruturado aplicado entre outubro
e novembro de 2020. Dos 102 residentes R2 ativos no estado, 46 participaram da pesquisa. Os residentes
sdo, em sua maioria, mulheres (67,4%), com idade média de 30 anos. Quase a totalidade dos residentes
(97,7%) afirmou utilizar IPs para a abordagem de TMC, mas somente 53,4% referiram aplicar eles
mesmos essas |IPs em mais da metade dos casos. As IPs menos utilizadas e nas quais eles referiram
menor competéncia foram: terapia de solucdo de problemas, ativacdo comportamental e meditacao
guiada mindfulness. Cerca de 78% relataram sentir dificuldade na utilizacdo de IP e 45,6% consideraram
“pouca” ou “nenhuma” a contribuigao da residéncia no aprendizado sobre IP para TMC.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos mentais. Atencdo priméria a salde. Medicina de Familia e
Comunidade. Residéncia médica.

ABSTRACT

Psychosocial interventions (Pls) are recommended to address common mental disorders (CMDs) by
family and community physicians. Research is heeded to expand the diagnosis of the use of Pls by these
professionals in primary health care (PHC) scenarios. This study aimed to investigate the perceptions of
second-year (R2) residents of family and community medicine residency programs in Minas Gerais on the
use of Pls in the management of CMD. This is a descriptive, quantitative study, carried out through a semi-
structured questionnaire and handed out between October and November 2020. Of the 102 active R2
residents in the state, 46 participated in the survey. Residents surveyed are mostly women (67.4%), with
a mean age of 30 years. Almost all residents (97.7%) reported using Pls for CMDs, but only 53.4% reported
applying these Pls themselves in more than half of the cases. The least used Pls, and also those in which
they reported less competence, were: problem-solving therapy, behavioral activation, and guided
meditation/mindfulness. About 78% reported experiencing difficulty in using Pls and 45.6% considered the
residency contribution in learning about IPs for CMD to be "little" or "none".
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INTRODUCAO

Estima-se que os transtornos mentais afetem mais de 970 milhdes de pessoas em todo o
mundo, 13,04% da populagéo, e sejam a segunda maior causa global de incapacidade, sendo
representados principalmente pela depressao!. O Brasil apresenta uma prevaléncia estimada de
transtornos mentais de 17,4%, sendo o segundo pais do mundo mais afetado por transtornos de
ansiedade e o terceiro pais na América do Sul com a maior prevaléncia de transtornos
depressivos (4,3%)*.

O conceito de transtornos mentais comuns (TMC) é utlizado para descrever as
experiéncias de pessoas com sofrimentos e dificuldades em saude mental, de intensidade leve
a moderada, geralmente classificadas em duas grandes categorias diagnésticas: os transtornos
depressivos e os de ansiedade2. Os TMC costumam se apresentar associados a comorbidades
fisicas e a uma ampla determinacg&o social, situando-se em um limiar impreciso entre 0 que seria
uma reacdo nao patologica das pessoas a danos e ameacas ao seu bem-estar integral e o que
seria propriamente um transtorno de saude mental, tornando desafiadores e controversos tanto
0 seu reconhecimento quanto o seu manejo3. Na maioria dos casos, pessoas com esses
problemas buscam ajuda em servigcos de saude referindo inicialmente sintomas fisicos, por
dificuldades em identificar e comunicar o seu sofrimento emocional®. Em uma metanalise
envolvendo 174 estudos de 63 paises sobre a prevaléncia de TMC e problemas com o uso de
alcool, foi encontrada uma taxa de 17,5%°. Paises de baixa e média renda concentram as
maiores propor¢cdes de individuos afetados, reflexo da violéncia urbana e de condicGes
educacionais e socioeconémicas adversas!®. No Brasil, a prevaléncia de TMC em cenarios de
APS, varia de 52 a 64%, afetando principalmente mulheres, desempregados, pessoas com
pouca escolaridade e com menor renda®.

Os TMC séo condi¢cbes que podem causar importante perda da qualidade de vida das
pessoas, especialmente daquelas que ja se encontram em vulnerabilidade, impactando o
desempenho escolar e profissional, os relacionamentos sociais e familiares, gerando exclusao
ao diminuir a capacidade de autonomia e participacdo na comunidade e também influenciando
no aparecimento e na dificuldade de controle de outros problemas de salde’.

O tratamento baseado em evidéncias da maior parte dos transtornos mentais esta
fundamentado em uma abordagem escalonada, individualizada e de acordo com as preferéncias
do paciente. Essa abordagem deve se iniciar com intervencdes ndo farmacoldgicas para os
casos leves a moderados, aplicadas progressivamente, desde as de baixa intensidade, mais
breves — como técnicas de acolhimento e suporte emocional, de aconselhamento psicoldgico,

psicoeducacéo e fornecimento de recursos autoaplicaveis — até as de alta intensidade, aplicadas
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por profissionais especializados, como a psicoterapia, chegando-se a utilizacdo da
farmacoterapia e de cuidados intensivos em salde mental nos casos de maior gravidade®®.

A APS é o0 cenario ideal para abordar os problemas de saude mais frequentes,
especialmente os de saude mental'®'l. Assim, para atender a demanda por cuidados das
pessoas com transtornos mentais, € necessario investir em uma rede de salde mental que seja
orientada pelo nivel primario, sendo essencial nesse contexto a presenca de profissionais com
formacao apropriada para a APS, como médicos de familia e comunidade, enfermeiros e outros
profissionais com especializacdo em cuidados primarios, para que se alcance éxito em uma
integracdo entre a salide mental e a APS*2.

E competéncia essencial do médico de familia e comunidade manejar terapia
farmacoldgica e ndo farmacoldgica para os problemas mais frequentes de salide mental'314. O
Curriculo Baseado em Competéncias para Medicina de Familia e Comunidade!® (MFC)
recomenda, como esperado para todo residente ao fim de sua formacado como especialista, 0
uso da abordagem centrada na pessoa como base dos cuidados clinicos de todos os problemas
de saude, sobretudo dos TMC. Na area de competéncia “abordagem a problemas de saude
mental”, o curriculo lista outras nove competéncias essenciais, sendo especificada uma
intervencéao psicossocial: “conhecer ferramentas minimas para abordagem familiar”.

A Organizacdo Mundial dos Médicos de Familia — WONCA (sigla, em inglés, para: World
Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations of General
Practitioners/Family Physicians) publicou em 2017 um documento'* do seu Grupo de Trabalho
em Saude Mental com recomendacdes sobre o papel dos médicos de familia nos cuidados
primarios em saude mental e sobre intervencdes ndo farmacoldgicas baseadas em evidéncias
para o tratamento de TMC. Esse documento orienta que os medicos de familia devem ter
conhecimentos e habilidades na aplicacdo de intervencfes psicossociais (IPs) baseadas em
evidéncias, modificadas e adaptadas para serem breves e aplicaveis por profissionais da APS
em consultas clinicas de rotina.

Além das intervencdes recomendadas pela WONCA, a terapia comunitaria'®, intervencéo
realizada em grupos e direcionada a qualquer pessoa com sofrimento fisico ou mental, também
€ indicada para a abordagem de TMC e esta presente em cenarios de assisténcia a salude no
Brasil, principalmente na APS*>16, Qutras duas IPs apontadas como ferramentas com relevante
potencial terapéutico para problemas de salude mental sdo as técnicas de resposta empatica as
emocdGes 1”18 e a entrevista motivacional®®. A primeira consiste em habilidades para responder
de forma reflexiva e empatica as expressbes de raiva, medo e tristeza manifestadas nos

encontros clinicos'’*8; e a segunda é definida como um método de aconselhamento centrado no
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paciente, com o objetivo de aumentar a motivagdo intrinseca para a mudancga, auxiliando na
exploracédo e resolucéo de suas potenciais ambivaléncias®®.

Apesar das recomendacdes a favor, parece haver lacunas na utilizacdo de IPs por
médicos da APS no manejo dos pacientes com problemas de saude mental, e algumas barreiras
tém sido apontadas por esses profissionais nessa pratica, como a falta de capacitacao
especifica, a restricdo de tempo nas consultas e a falta de remuneracdo adequada?®®-23, Este
estudo buscou investigar se médicos residentes de MFC do estado de Minas Gerais, ao final de
sua formacéao, percebem-se adequadamente capacitados para utilizar IPs no manejo de TMC.
Para isso, avaliou em que medida eles referem conhecer e aplicar essas intervengdes, 0 quanto
se autoavaliam aptos nessa pratica, quais dificuldades enfrentam, qual a contribuicdo da sua
formacdo para a aquisicdo de competéncias nesse campo, assim como quais as suas

necessidades de aprendizagem sobre esse tema.

METODO

Foi realizado um estudo descritivo transversal de abordagem quantitativa direcionado a
médicos residentes do segundo ano (R2) dos programas de residéncia médica em MFC
(PRMMFCs) de Minas Gerais. O Sistema da Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(SisCNRM) registrou, no ano de 2020, um total de 248 médicos residentes em MFC matriculados
em 26 PRMMFCs no estado, sendo que, desses 248 residentes, 103 eram residentes R2. Apés
contatos realizados com 0s supervisores desses programas e com as Comissdes de Residéncia
Médica (COREMES) das respectivas instituicdes, foi confirmado um total de 102 residentes R2
em atividade, distribuidos em 18 PRMMFCs.

A pesquisa foi realizada através da aplicacdo de um questionario semiestruturado,
desenvolvido a partir de trés blocos (I a Ill) e sete eixos de investigacdo (A a G), que deram
origem as variaveis de interesse (quadro 1). Ndo foram encontradas ferramentas ja validadas
gue permitissem explorar esse diagnostico de forma a atender os objetivos propostos neste
trabalho.

O processo de coleta de dados se deu a partir de contatos com supervisores e preceptores
dos programas, diretamente com alguns residentes e também com as secretarias das COREMESs
das instituicdes, por meio telefénico, por mensagens de texto e audio e por e-mail. Na ocasido
dos contatos, realizados em no minimo duas oportunidades, foi feito o convite para a participacao
e enviado um link para acesso digital ao TCLE e ao questionario em plataforma on-line (Google
Formularios), solicitando a divulgacdo aos residentes. A coleta de dados ocorreu de 04 de

outubro a 14 de dezembro de 2020. Apds aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(TCLE), 46 residentes R2 participaram do estudo, representando 15 PRMMFCs do estado. A

pesquisa foi submetida ao CEP (Comité de Etica em Pesquisa) da Universidade Federal de Juiz

de Fora, tendo sido aprovada (parecer 4.314.462 — CAAE 29905220.4.0000.5147).

Quadro 1 — Fundamentacg&o do instrumento de coleta de dados

Blocos Eixos de investigacdo Variaveis de interesse
. . Idade, género (homem ou mulher, cis ou
| — Caracteristicas A - Perfil ENRA L)
sociodemogréficas e da sociodemogréfico e trans, ndo binario, outro) instituicao de
NP e P raduacao e residéncia e tempo de
trajetdria académica académico 9 ¢ P

formado.

I — TMC e sua
abordagem néo
farmacoldgica
(Apresentacédo da
definicdo de TMC)

B — Atitude sobre a
abordagem de TMC

Realiza abordagem néo farmacolégica
para TMC?

Quais intervencgdes ndo farmacolégicas
utiliza?

Frequéncia com a qual aplica intervencbes
nao farmacolégicas para TMC, nao
considerando encaminhamentos para
outros profissionais (em todos os casos,
mais da metade, metade, poucos casos)

Il — Percepcdes sobre o
uso de 13 IPs para a
abordagem de TMC
(Apresentacao das IPs de
referéncia)

C - Utilizacdo de IPs
especificas

Qual(is) IPs utiliza?

D - Dificuldades na
utilizacao de IPs

Sobre o conjunto de IPs de referéncia:
presenca de dificuldade ao utilizar, fatores
que contribuem para a dificuldade.

E - Nivel de competéncia
percebido sobre o uso de
cada IP para TMC

Nivel de competéncia autorreferido em
cada IP de referéncia.

F - Método e cenéario de
aprendizagem sobre IP
para TMC

Meios de aprendizagem mais importantes
sobre o tema.

Contribuicdo da residéncia na aquisicao de
competéncia sobre o tema.

G - Demanda de
capacitacdo em cada IP

Sobre qual(is) das IPs de referéncia deseja
mais capacitacao.

Fonte: elaborado pelos autores

A primeira parte do questionario visou coletar os dados do perfil sociodemografico e da
trajetéria académica dos participantes. No segundo bloco, foi apresentada uma definicdo de
TMC? e questionado, em pergunta dicotdbmica, se o residente utiliza intervencdes né&o
farmacoldgicas para o manejo de casos de TMC. Ao que respondeu positivamente, foi solicitado
gue citasse qual ou quais intervencdes utiliza nesses casos. Na sequéncia, foi questionado com
gue frequéncia ele mesmo as aplica, ou seja, ndo considerando as que necessitem de

encaminhamentos a outros profissionais. Optou-se por especificar, nessa parte do questionario,
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o significado de “intervengdes psicossociais” como sendo “abordagens nao farmacolégicas”, por
nao haver na literatura um consenso sobre essa denominacao.

O terceiro bloco do questionario, composto somente por perguntas fechadas, investigou
a percepcao do residente sobre IPs especificas. Selecionaram-se 13 IPs, recomendadas na
literatura'®1%24 para abordagem de TMC, que foram apresentadas e sumariamente descritas,

com a orientacdo de que deveriam ser adotadas como referéncia para as respostas as perguntas

gue se seguiram (quadro 2).

Quadro 2 — Intervencdes psicossociais selecionadas e suas respectivas descricdes no

questionario

Intervencdo psicossocial

Descricéo

Técnicas de comunicacao clinica
interpessoal (habilidades clinicas de
escuta ativa e reflexiva e de apoio
narrativo) *

Utilizagdo de linguagem corporal atenta (contato visual,
expressbes faciais e gestos que demonstrem
engajamento e interesse), perguntas abertas e técnicas
reflexivas (repetir, parafrasear, usar o siléncio atento e
refletir sentimentos).

Técnicas de exploracéo efetiva do status
psicossocial do paciente e de sua
experiéncia de adoecimento*

Técnica BATHE (em inglés: background, affect, trouble,
handling, empathy; em traducéo livre: contexto, afeto,
efeito, manejo, empatia); técnica ICE (em inglés: ideas,
concerns, expectations; em traducdo livre: ideias,
preocupacdes, expectativas); técnica SIFE -
sentimentos, ideias, funcionalidade, expectativas; entre
outras.

Psicoeducacao*

Educacdo em saude mental voltada ao paciente,
informando e esclarecendo, sob demanda, todos o0s
aspectos que envolvem seu problema de saude mental,
incluindo orientac6es sobre o sono (higiene e ciclos).
Pode ser realizada face a face, em atividades grupais ou
ainda através de material autoeducativo de apoio (livros,
folhetos, sites etc.).

Técnicas de relaxamento fisico e
exercicios de respiracao para manejo do
stress*

Ensino, promoc¢do e suporte na pratica guiada de
exercicios de respiracdo e relaxamento muscular
progressivo.

Meditacé@o guiada / mindfulness*

Intervencdes baseadas em meditacdo e/ou atencdo
plena, individuais ou em grupo.

Ativagdo comportamental*

Pactuacdo de um plano de atividades centrado no
paciente que contemple, além das suas atividades
diarias essenciais, a promog¢do do fortalecimento,
retomada ou aquisicdo de fontes de resiliéncia e bem-
estar, como a pratica de atividades fisicas, a inser¢gdo em
atividades que levem ao fortalecimento da rede social e
familiar de apoio, o engajamento em atividades
prazerosas, como habitos de lazer, de autocuidado,
atividades religiosas/espirituais, entre outras, que
possam promover a autoestima e a autoeficécia.

Intervengdes cognitivo-comportamentais
baseadas em plataformas digitais e/ou
internet*

Terapia cognitivo-comportamental realizada com o uso
de aplicativos ou sites de internet, em que o profissional
atua somente com apoio, orientacéo e
acompanhamento.
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(Concluséo)

Intervencdo psicossocial

Descricéo

Terapia de Solucdo de Problemas*

Intervencdo de base cognitivo-comportamental que
consiste em fazer com que o paciente aprenda e treine
habilidades de resolver problemas. Pode ser dividida em
sete estagios: explicacéo e racionalizacao; definicao dos
problemas e focalizagdo; estabelecimento de metas
alcancaveis; levantamento de solugdes; eleicdo de uma
solugdo; implementacdo da solucdo, avaliacdo e
repeticdo do ciclo.

Terapia interpessoal*

Intervencao que atua sobre a conexao entre 0s sintomas
e 0s problemas interpessoais pelos quais a pessoa possa
estar passando. Indicada para o manejo condicbes
ligadas a relagbes interpessoais disfuncionais
envolvendo luto, disputas, mudancas de vida e solidao
ou isolamento social.

Entrevista motivacional**

Técnica psicoterapéutica centrada nas necessidades da
pessoa e em suas experiéncias, que tem como objetivo
principal promover a mudanca de comportamento a partir
do trabalho com a motivagdo. Composta por cinco
principios basicos: expressar empatia, desenvolver
discrepéncia, evitar discussdes, dissipar resisténcias e
estimular a autoeficacia.

Técnicas de entrevista familiar***

Etapas da entrevista familiar e ferramentas de
comunicacao para uma abordagem sistémica da familia.
Abordagem dos ciclos vitais familiares, crises familiares,
violéncia familiar e do papel da familia no processo
saude-doenca.

Técnicas de resposta empatica as
emocodest

Técnica “NURSIE]” (em inglés: naming, understanding,
respecting, supporting, [exploring]; em traducéo livre:
nomeando, legitimando, respeitando, oferecendo
suporte, [explorando]); entre outras.

Terapia Comunitariatt

Intervencdo de base sistémica realizada em grupo,
apoiada na construcdo de redes sociais solidarias, que
mobilizam os recursos e as competéncias dos individuos,
das familias e das comunidades. Espaco de partilha e
comunhdo de experiéncias de vida, saberes,
dificuldades, sofrimentos, conflitos, problemas,
autossolucdes e aprendizagens.

Nota: * WONCA; ** Peh, et al.’%; *** SBMFC*3; {Cole e Bird'" e Grosseman e Dohms*8; 11 Mendonga'® e

Gongcalves et al.'®

Fonte: elaborado pelos autores

No item em que foi solicitada a autoavaliacdo do residente quanto ao seu nivel de

competéncia®® sobre a aplicacdo de IPs para TMC, foi utilizada uma escala Likert de 1 a 5, sendo:

1 — ndo sei como fazer ou ndo conheco; 2 — novato (sei como fazer, mas nao tenho experiéncia

pratica); 3 — iniciante (sei como fazer, mas tenho pouca experiéncia pratica); 4 — competente

(tenho experiéncia pratica significativa) e 5 — proficiente (tenho habilidades avancadas).
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O pré-teste do instrumento de coleta foi realizado no periodo de 5 a 16 julho de 2020 e
contou com a participacédo de cinco médicos de familia e comunidade, recém-egressos de trés
PRMMFCs de Minas Gerais, convidados por conveniéncia. O instrumento foi enviado por
aplicativo de mensagens (WhatsApp™) com um link para acesso on-line. Foi proposto aos
participantes que cronometrassem o tempo gasto para o preenchimento e enviassem por e-mail
essa informacdo, assim como potenciais dificuldades para responder as perguntas. Todos
completaram o questionério e nao relataram problemas. O tempo de preenchimento variou de 7
a 23 min.

ApGs o pré-teste, o questionario foi disponibilizado a contatos dos PRMMFCs
mencionados anteriormente e respondido de forma voluntaria por 46 residentes. As respostas
dos itens objetivos foram tabuladas em planilhas do programa Microsoft Excel 2016. Foi realizada
analise estatistica descritiva univariada e bivariada dos dados. Na analise bivariada, utilizou-se
o Programa R verséao 4.0.4 para a execucéo do teste qui-quadrado de Pearson, adotando como
nivel de significancia estatistica o valor de p < 0,05. As respostas abertas referentes as IP citadas
pelos residentes foram tabuladas e agrupadas, quando possivel, em categorias relacionadas as
13 IPs de referéncia deste estudo e as demais em outras categorias de intervencdes, propostas
pelos autores, sendo realizada andlise de frequéncia dos termos citados.

Foi realizada uma andlise comparativa entre as respostas dos residentes que se
autoavaliaram com nivel “iniciante” ou maior em mais da metade das IPs de referéncia
(designados, neste estudo, “mais competentes”) e os demais participantes. Foram comparados
o perfil sociodemogréafico, a trajetéria académica e meios de aprendizagem sobre IP para TMC,
visando identificar caracteristicas desse grupo que pudessem apontar caminhos para estratégias
de aprimoramento. O nivel “iniciante” (sei como fazer, mas tenho pouca experiéncia pratica) foi
considerado como o esperado para um residente R2 de MFC ao final de sua formacéao, definindo

assim um ponto de corte para essa analise complementar.
RESULTADOS
Perfil sociodemografico e trajetéria académica dos residentes
O perfil dos residentes participantes variou, em idade, de 25 a 43 anos, com média de
30,3. Em relagdo ao género, 67,4 % se identificam como mulher cisgénera e 32,6 % como

homem cisgénero. Nenhum dos respondentes se declarou transgénero, nao binario ou com outra

expressao de género.
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A maior parte dos residentes (62,2 %) concluiu sua graduagcdo em Medicina em
instituicdes particulares e 86,7 % se graduaram em instituicdes localizadas no préprio estado de
Minas Gerais. Um participante ndo especificou a instituicdo de graduacdo. O tempo de formado
variou de 1,5 a 8 anos aproximadamente, com média de 2,9.

As instituicbes dos PRMMFCs da maioria dos residentes (84,4 %) sao de natureza
publica. Dos 15 programas representados, nove (60 %) sédo de instituic6es publicas, sendo seis
universidades federais, uma universidade estadual, uma secretaria municipal de salde e um

hospital municipal.

Percepcfes sobre a abordagem nao farmacolégica de TMC

Antes de serem apresentados as 13 IPs analisadas neste estudo, quando questionados
se utilizam intervencgdes nao farmacoldgicas para a abordagem de casos de TMC, 43 residentes
(93,5 %) assinalaram “sim” e trés residentes (6,5 %), “n&o”. Dos 43 residentes que responderam
positivamente, 42 (97,7 %) citaram alguma intervencao que utilizam para abordagem de TMC e
um deles nado respondeu a esse item. O quadro 3 apresenta as respostas, as categorias de
intervencdes identificadas, as frequéncias e a proporcao de residentes que as citaram. Algumas
intervencdes citadas puderam ser agrupadas em categorias diretamente relacionadas as 13 IPs
de referéncia deste estudo e, as demais, em outras categorias de intervencdes propostas pelos
autores. Foram identificadas também intervencdes referidas por termos com significado muito
amplo, que ndo puderam ser agrupadas e ndo foram objeto de andlise neste trabalho.

Quadro 3 — Respostas dos residentes ao citarem intervencgdes que utilizam para abordagem
de TMC, agrupadas por categorias e em ordem decrescente de frequéncia (N=43)

Categorias .
_ _ Residentes - . A
[frequéncia com que foi n (%) Termos utilizados pelos residentes [frequéncia]
citada] °
Escuta ativa [7]
Escuta terapéutica [3]
Escuta terapéutica / ativa
o - Escuta qualificada
Técnicas e habilidades Escuta empatica e compassiva
clinicas de comunicagéo 15 (34,9 %) P N P _ i
interpessoal [15] Escuta terapéutica com a perspectiva do método

clinico centrado na pessoa
Escuta
Habilidades de comunicacgéo
Comunicacao interpessoal
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(Continuacao)

Categorias

[frequéncia com que foi
citada]

Residentes
n (%)

Termos utilizados pelos residentes [frequéncia]

Encaminhamento a terapia
psicologica [10]

10 (23,2 %)

Psicoterapia [8]
Encaminhamento a psicoterapia
Atendimento psicolégico

Aconselhamento sobre
meditacdo e mindfulness [10]

8 (18,6 %)

Meditacéo [6]

Mindfulness [2]

Meditacao (orientacao)

Orientacdes gerais sobre meditacdo e mindfulness

Aconselhamento sobre
pratica de atividade fisica [9]

9 (20,9 %)

Atividade fisica [5]

Oriento atividade fisica (pilates, academia etc.)
Pilates

Estimulo a atividade fisica

Exercicios fisicos

Aconselhamento sobre PICS*

[9]

8 (18,6 %)

Auriculoterapia [3]

Acupuntura [2]

Métodos de autoconhecimento e terapias holisticas
caso a pessoa tenha acesso (acupuntura, massagem,
reike...)

Medicina Integrativas

Percepcéao da vivéncia dos sentimentos e sensacdes
sob o ponto de vista da medicina tradicional chinesa

Chas

Atividades em grupo [6]

6 (13,9 %)

Grupos de apoio [2]

Grupos de tratamento psicoterapico
Grupos de convivéncia

Grupos

Grupo operativo

Abordagem da Espiritualidade
[6]

6 (13,9 %)

Abordagem da espiritualidade [2]

Estimulo a espiritualidade

Oriento a aprofundar a religiosidade (seja ela qual for)
Espiritual, de acordo com a religido do paciente

Anamnese espiritual

Técnicas de Abordagem
Familiar [6]

5 (11,6 %)

Genograma

Abordagem familiar

Ferramentas de abordagem familiar
Instrumentos de abordagem familiar (ecomapa,
genograma)

Conferéncia familiar

Ecomapa e genograma, com estimulo a fortalecimento
aos vinculos com as pessoas da rede de apoio

Matriciamento e abordagem
multi e/ou interprofissional [5]

4(9,3 %)

Multidisciplinaridade

Interconsultas

NASF

AvaliacOes rapidas psicologicas intercaladas entre
médicos e psicélogos

Abordagem multiprofissional com psicologo
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(Concluséo)

Categorias .
Residentes . ] o
[frequéncia com que foi o Termos utilizados pelos residentes [frequéncia]
citada] n (%)

Ajuda com administragéo financeira

Orientacdo juridica, se houver necessidade
Outros tipos de

0 : ~ . -
aconselhamento [5] (4) 9,3 % | OrientagBes quanto a gerenciamento de atividades

Orientacdes [sobre] estilo de vida e alimentacao
Melhoria da alimentacéo

Método Clinico Centrado na 3 (7 %) Método clinico centrado na pessoa [2]
0

Pessoa [3] Pratica de decisdo compartilhada

Entrevista Motivacional [3] 3 (7 %) Entrevista motivacional [3]

Ensino de técnicas de Respiragao

relaxamento fisico e exercicios 3 (7 %) Exercicios respiratorios para ansiedade

de respiracéo [3] Técnicas de respiracdo

Expressdes artisticas, como pintura, danca,

Aconselhamento sobre musica/canto, poesia etc.

expressoes artisticas e 2 (4,6 %) o o

artesanais [2] Atividades artisticas, como desenho, canto, danca,
croché etc.

Terapia de resolucéo de problemas

TSP [2] 2 (4,6 %)
Resolucéo de problemas
Terapia interpessoal breve
TIP [2] 2 (4,6 %) : . .
Confronto e gestéo de conflitos pessoais e familiares
Psicoeducacéo [1] 1(2,3%) | Higiene do sono

* PICS: Préticas Integrativas Complementares em Salde, conforme a Politica de Nacional Praticas Integrativas
Complementares no SUS — PNPIC do Ministério da Satide, 20133

Fonte: elaborado pelos autores

As categorias de intervencdes mais citadas foram: técnicas e habilidades clinicas de
comunicacao interpessoal, encaminhamentos a terapia psicoldgica, meditacdo e mindfulness,
aconselhamentos sobre pratica de atividade fisica e PICS (Praticas Integrativas
Complementares em Saude).

As intervencdes que podem envolver encaminhamentos e/ou a participacdo de outros
profissionais, como “encaminhamento a terapia psicolégica”, “indicacado e aconselhamento sobre
PICS”, “matriciamento e abordagem multi e/ou interprofissional”, estiveram presentes nas

respostas de 41,9 % dos residentes. Além disso, 13,9 % deles mencionaram intervencdes
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baseadas em grupos, cuja execucao pode envolver ou ser delegada a outros integrantes da
equipe de saude.

Dos 43 que afirmaram utilizar IPs, oito (18,6 %) referem aplicad-las eles mesmos em
poucos casos, doze (27,9 %) em metade dos casos, e 23 (53,5 %) em mais da metade dos

casos.

Percepcdes sobre o uso de 13 IPs recomendadas para a abordagem de TMC

Apds serem apresentados as 13 IPs analisadas neste estudo, mais da metade dos
residentes afirmou utilizar trés delas: técnicas de comunicacdo clinica interpessoal (76,1%);
exploracdo da experiéncia do adoecimento (63 %) e técnicas de resposta empatica as emocdes
(56,5 %). As IPs menos utilizadas (por menos de um terco dos residentes) foram: TCC atraves
de plataformas digitais e terapia interpessoal (13 %); ativacdo comportamental (17,4 %); terapia
comunitaria e terapia de solucdo de problemas (19,6 %) e meditacdo guiada ou mindfulness
(23,9 %) (gréfico 1).

Grafico 1 — Proporcgéao de residentes que utiliza cada IP descrita

0% 25% 50% 75% 100%

TECNICAS DE COMUNICAGCAO CLINICA INTERPESSSOAL
EXPLORACAO DA EXPERIENCIA DO ADOECIMENTO
TECNICAS DE RESPOSTA EMPATICA AS EMOCOES
PsicoEbucAcAO

TECNICAS DE ENTREVISTA FAMILIAR

ENTREVISTA MOTIVACIONAL

TECNICAS DE RELAXAMENTO FiSICO E RESPIRAGAO
MEDITAGAO GUIADA E/OU MINDFULNESS
TERAPIA DE SOLUCAO DE PROBLEMAS

TERAPIA COMUNITARIA

ATIVACAO COMPORTAMENTAL

TCC POR PLATAFORMAS DIGITAIS

TERAPIA INTERPESSOAL

Fonte: elaborado pelos autores

Em relacdo a quantas IPs de referéncia séo utilizadas por cada residente, dez deles (21,7
%) afirmaram utilizar mais da metade das IPs descritas e quatro (8,7 %) nao assinalaram

nenhuma das IPs descritas como de sua utilizagcdo na pratica clinica (tabela 1).
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Tabela 1 — Numero de IP utilizadas pelos residentes, dentre as 13 de referéncia

Nimero de IP Residentes
n (%)
0 4(8,7)
la3 14 (30,4)
4a6 18 (39,1)
7 ou mais 10 (21,7)

Fonte: elaborada pelos autores

Dentre os 42 residentes que afirmaram utilizar alguma das IPs de referéncia, 33 (78,6 %)

assinalaram sentir dificuldade nessa prética e, desses, mais da metade (57,6 %) apontou que o

processo de trabalho € um motivo para essa dificuldade. Quatorze residentes (42,4 %)

assinalaram pouco conhecimento teorico e 15 (45,5 %) pouca habilidade pratica como

responsaveis pela dificuldade em utilizar as IPs (tabela 2).

Tabela 2 — Respostas dos residentes sobre as dificuldades em utilizar IPs para TMC (N=33)

Motivos para a dificuldade dos residentes em utilizar alguma intervencéo Residentes
psicossocial n %
O processo de trabalho dificulta o uso de intervengdes psicossociais 19 57,6
Tenho pouca habilidade pratica para usar intervencdes psicossociais 15 455
Tenho pouco conhecimento teérico sobre como usar intervengdes psicossociais 14 424

Apesar de conhecer bem a teoria, tenho pouca habilidade pratica usar intervengbes
psicossociais

27,3

Fonte elaborada pelos autores

Quanto ao nivel de competéncia autorreferido pelos residentes sobre cada uma das 13

IPs estudadas (grafico 2, na pagina seguinte), as intervencdes com maior proporcdo de

residentes que atribuiram nivel de competéncia “iniciante” (“sei como fazer, mas tenho pouca

experiéncia pratica”) ou superior foram, em ordem decrescente, técnicas de comunicacao clinica

interpessoal (84,8 %); técnicas de exploracao da experiéncia de adoecimento (73,9 %); técnicas

de resposta empatica as emocoes (65,2 %) e psicoeducacao (52,2%).
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Grafico 2 — Proporc¢ao de residentes em relacéo ao nivel de competéncia referido para cada IP
de referéncia, em ordem decrescente da média dos niveis de competéncia

0% 20% 40% 60% 80% 100%
TECNICAS DE COMUNICAGAO CLINICA INTERPESSSOAL (3,4) | |
EXPLORACAO DA EXPERIENCIA DO ADOECIMENTO (3,1) I E— |
TECNICAS DE RESPOSTA EMPATICA AS EMOGOES (3,0) | B |
PsICOEDUCAGAO (2,5) | | —
TECNICAS DE ENTREVISTA FAMILIAR (2,4) ] n
ENTREVISTA MOTIVACIONAL (2,4) | —
TERAPIA COMUNITARIA (2,2) | I
TECNICAS DE RELAXAMENTO FiSICO E RESPIRAGAO (2) I ||
TERAPIA INTERPESSOAL (2) I I
MEDITACAO GUIADA E/OU MINDFULNESS (1,9) I |
TERAPIA DE SOLUCAO DE PROBLEMAS (1,8) I [ |
ATIVAGAO COMPORTAMENTAL (1,7) I j—
TCC POR PLATAFORMAS DIGITAIS (1,5) | |

"Ndo sei como fazer ou ndo conhego" - nivel 1 M Novato M Iniciante B Competente M Proficiente - nivel 5

Fonte: elaborado pelos autores

Ao calcular a média dos niveis de competéncia atribuidos para cada intervencao, as

maiores foram alcangadas pelas técnicas de comunicacéo clinica interpessoal (3,4), técnicas de

exploracéo da experiéncia de adoecimento (3,1) e técnicas de resposta empatica as emocdes

(3,0); enquanto TCC por plataformas digitais (1,5), ativacdo comportamental (1,7) e terapia de

solucéo de problemas (1,8) foram as intervengdes com as menores medias.

Dezenove residentes (41,3 %) se declararam com nivel “iniciante” ou superior em mais

da metade das 13 IP (tabela 3).

Tabela 3 — Proporcéo dos residentes em relacdo numero de IP cujo nivel competéncia
atribuido foi “iniciante” ou superior (nivel 3 ou maior)

i R i Residentes
Numero de IP cuja competéncia atribuida foi “iniciante” ou superior %)
n (%

0 3(6,5)

l1a3 7(15,2)

4a6 17 (37)

7 ou mais 19 (41,3)

Fonte: elaborada pelos autores
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Os meios que mais contribuiram para o aprendizado dos residentes sobre intervencdes
psicossociais para abordagem de TMC, em ordem decrescente foram: método autoinstrucional
(69,6 %); aulas tedricas na residéncia (65,2 %) e prética clinica supervisionada na residéncia
(58,7 %). Os meios assinalados com menor frequéncia foram, em ordem crescente: treinamento
em laboratorio de habilidades, tanto na graduacéo (6,5 %), quanto na residéncia (13 %) e, com
23,9 % cada, prética clinica supervisionada na graduacéo, oficinas em congressos e cursos
tedrico-préticos fora da residéncia.

Para 19 residentes (41,3 %), é “pouca” a contribuigdo da residéncia para a aquisigao de
competéncias em IPs para TMC. Para outros 18 (39,1 %), € “suficiente”; para sete, (15,2 %) essa
contribuicao é “6tima”; e dois deles (4,3 %) consideraram “nenhuma” a contribuigdo da residéncia
nesse aspecto.

Ao serem questionados sobre quais IPs gostariam de ter mais capacitacdo, as
intervengdes assinaladas por mais da metade dos residentes foram, em ordem decrescente:
meditacdo guiada e/ou mindfulness (71,7 %); terapia comunitaria (58,7 %); técnicas de
relaxamento fisico e exercicios de respiracéo (54,3 %) e terapia de solucdo de problemas (54,3
%). Apontadas por pouco mais de um terco dos residentes, a psicoeducacéao (37 %) e as técnicas

de resposta empatica as emocoes (34,8 %) foram as menos assinaladas.

Anélise comparativa entre residentes com maior ou menor competéncia autorreferida em
IPs para TMC

Ao comparar as caracteristicas do grupo de residentes que se autoavaliaram com nivel
“‘iniciante” ou maior em mais da metade das IPs de referéncia (“mais competentes”) com os
demais residentes, ndo foram observadas diferencas relevantes entre as variaveis
sociodemograficas e de trajetéria académica dos dois grupos. Por outro lado, os residentes
“‘mais competentes”, em seus relatos, tendem a aplicar interven¢des ndo farmacoldgicas para
TMC com maior frequéncia e também a utilizar um maior nimero de IPs entre as 13 estudadas:
73,7 % (p<0,002) deles utilizam abordagem nao farmacologica em mais da metade ou todos 0s
casos de TMC, contra 37,5 % do restante e 47,4 % (p<0,0006) utilizam sete ou mais das 13 IPs,
diferentemente dos 3,7 % do restante da amostra

Em relacdo aos meios de aprendizagem que mais contribuiram para a aquisicdo de
competéncia sobre o tema, 0s residentes “mais competentes”, quando comparados aos demais,
relataram ter aprendido mais por meio de método autoinstrucional, palestras em congressos
(p<0,006), pratica clinica supervisionada na graduacao (p<0,04) e treinamento em laboratorio de

habilidades na residéncia (p<0,003) (grafico 3).
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Gréafico 3 — Respostas de trés grupos de residentes sobre quais meios de aprendizagem mais
contribuiram para o seu aprendizado sobre o tema, em ordem decrescente do grupo geral

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

59.3%
PRATICA CLINICA SUPERVISIONADA NA RESIDENCIA (42) =
PALESTRAS EM CONGRESSOS (32)*t % 63,2%
22,2%
MATRICIAMENTO COM PROFISSIONAIS DE SAUDE MENTAL (7¢2) =
AULAS TEORICAS NA GRADUAGAO (5¢) ﬁ 42,1%
22,2%
PRATICA CLINICA SUPERVISIONADA NA GRADUAGAO (5¢)* T F 42,1%
11.1%
OFICINAS EM CONGRESSOS (7¢) ﬁ
CURSOS TEORICO-PRATICOS BREVES, FORA DA RESIDENCIA (102) =

TREINAMENTO EM LAB. DE HABILIDADES NA RESIDENCIA (7¢2)*t - 31,6%

TREINAMENTO EM LAB. DE HABILIDADES NA GRADUAGAO (11¢) -

M Geral (n=46) "Mais competentes" (n=19) [ Restante da amostra (n=27)

(1°) ordenacéo decrescente das proporg¢des do grupo de residentes “mais competentes”
(*) diferenca estatisticamente significante: p < 0,05
(1) Diferenca entre o grupo “mais competente” e restante dos residentes maior do que 20 p.p

Fonte: elaborado pelos autores

DISCUSSAO

Refletindo, possivelmente, a tendéncia recente a maior presenca de mulheres na
profissdo médica no Brasil e o fato de a MFC ser a oitava especialidade com a maior propor¢ao
de mulheres no pais?®, mais de dois tercos (67,4 %) dos residentes pesquisados se declarou
mulher cisgénera. Chama a atencdo o fato de que todos os respondentes assinalaram se
identificar como pessoas cisgéneras, o que pode estar relacionado a iniquidades estruturais a
gue é submetida a populacdo transgénera no Brasil, contribuindo, por exemplo, para dificultar
seu acesso a educacédo superior?’.

A maioria dos residentes se graduou em medicina no proprio estado de Minas Gerais
(86,7 %) e em instituicdes privadas (62,2 %), o que pode corroborar a tendéncia do médico de
familia e comunidade em se fixar na regido onde se graduou® e parece refletir também a recente

expansao das vagas em cursos de medicina de instituicfes privadas e 0 aumento acentuado no
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namero de profissionais da especialidade egressos dessas instituicdes ocorrido no Brasil a partir
de 20082°. Minas Gerais é o estado da regido sudeste com a maior propor¢do de vagas em
escolas médicas de natureza publica, ainda assim, essas vagas representam apenas 29 % do
total no estado?®.

Qualquer diagnostico sobre a residéncia de MFC em Minas Gerais precisa levar em conta
que, dos 26 PRMMFCs ativos no estado em 2020, somente em 18 deles (69,2 %) havia
residentes R2 matriculados. Além disso, um deles reuniu 38,2 % de todos os residentes R2
naquele ano, o que se reflete na amostra deste estudo, em que 32,6 % dos participantes
pertencem a esse programa. Em um PRMMFC tao extenso, que abrange inclusive diferentes
municipios, se por um lado as caracteristicas do seu ensino teérico podem guardar
homogeneidade, por outro, cada um dos diversos cenarios de pratica que o integram pode
apresentar diferentes peculiaridades locais, relacionadas ao territorio, as politicas publicas, ao
servico de saude, a comunidade, a preceptoria, entre outros fatores. Isso pode contribuir para
amenizar uma potencial influéncia da maior representatividade desse programa nos resultados
deste estudo.

Em convergéncia com o fato de o tratamento néo farmacolégico ser o método de primeira
linha para o manejo dos problemas de salide mental leves a moderados®®, a quase totalidade
dos residentes (93,5 %) afirma utilizar intervencdes nao farmacoldgicas na abordagem de TMC.
Porém, ao responderem quais utilizam, 41,9 % citaram intervencbes que geralmente
compreendem a participacao de outros profissionais, sugerindo um entendimento por parte deles
de que encaminhar o paciente com TMC para que outro profissional realize uma intervencéo nao
farmacologica é uma forma de utilizar essa intervencédo nesse cuidado. Esse percentual ndo
inclui as intervencdes baseadas em grupos, mencionadas por 13,9 % deles e que podem
também representar encaminhamentos a outros profissionais da equipe de saude. Além disso,
apenas 53,5 % deles afirmaram aplicar eles mesmos as intervenc¢des citadas em mais da metade
ou emtodos os casos de TMC. O encaminhamento a outros profissionais pode dificultar o acesso
a um recurso terapéutico que deveria ser disponibilizado pelos préprios médicos de familia e
comunidade.

Oyama e colaboradores®, em 2012, e Fraser e colaboradores?!, em 2015, realizaram
estudos na Flérida com preceptores e residentes de um programa de residéncia de Medicina de
Familia e encontraram resultados que também retratam uma tendéncia de pouco uso de
intervengbes ndo farmacologicas nos casos de problemas de salde mental e de relevante
contingente de encaminhamentos desses pacientes a outros profissionais. Eles pesquisaram as
percepcdes dos participantes sobre a utilizacdo de brief office counseling (em traducao livre:

aconselhamento breve no consultério), definido no estudo como a utilizagdo de técnicas de
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aconselhamento (técnicas cognitivo-comportamentais, técnicas de terapia interpessoal e
aconselhamento suportivo) em consultas ambulatoriais de pacientes com problemas de saude
mental. No primeiro estudo, dos 160 residentes pesquisados, 26,8 % afirmaram que encaminham
a outros profissionais a maioria dos pacientes que se apresentam na consulta com transtornos
mentais e 25,9 % afirmaram que a frequéncia em que utilizam brief office counseling era “nunca
ou raramente”. Em cenarios de APS, onde ¢ alta a prevaléncia de TMC, encaminhar “a maioria”
das pessoas com esses problemas esta em desacordo com as melhores praticas e com a
preferéncia dos préprios pacientes®. No estudo de 2015, foi identificado que apesar de a maioria
(63 %) dos 230 preceptores e residentes pesquisados terem concordado que “aconselhamento
psicolégico para problemas comuns de saude mental pode ser feito de forma efetiva em
consultas regulares”, 22,2 % discordaram dessa afirmacéo, um nimero significativo tendo-se em
vista as recomendacdes de tratamento atuais sobre o tema. Além disso, apenas pouco mais da
metade dos respondentes (52,6 %) discordaram de que “é melhor deixar para profissionais de
saude mental o aconselhamento psicoldgico direcionado a depressao e a ansiedade”, quase um
terco (29,4 %) permaneceu neutro e 18 % deles concordaram com essa afirmacao.

A pratica de médicos de familia e comunidade de encaminhar pacientes com TMC para
abordagem terapéutica por outros profissionais deve ser discutida com cuidado, principalmente
se considerarmos a escassez global de profissionais de saude mental integrados aos servi¢os
de APS!!. O médico de familia e comunidade deve prover aos pacientes com transtornos mentais
leves a moderados tratamento néo farmacoldgico por meio de intervencdes psicolégicas breves
baseadas em evidéncias!®424. Apesar de esse tipo de intervencdo também poder ser realizada
por outros profissionais treinados'®, nos casos em que médicos e enfermeiros da atencgédo
primaria estejam capacitados e aptos a aplicar essa abordagem, ndo € essencial a participacao
de outros profissionais, principalmente se a disponibilidade deles for restrita. A abordagem
multiprofissional deve ser priorizada para os casos de transtornos moderados a graves mais
complexos e refratarios®®.

Chama a atencédo a presenca das PICS3! nas respostas dos residentes ao citarem
intervencbes néo farmacolégicas para abordagem de TMC. Apesar de tais praticas poderem
integrar, com evidéncias de beneficio, o cuidado de qualquer pessoa com transtorno mental,* a
maioria delas envolve procedimentos fisicos, como no caso da acupuntura, da auriculoterapia e
da crenoterapia, ou focam terapeuticamente, ainda que em uma perspectiva holistica,
intervengbes medicamentosas, como € o caso do uso de plantas medicinais/fitoterapia, da
homeopatia e da medicina antroposéfica, se afastando de racionalidades terapéuticas mais

psicologicas, como no caso das IPs adotadas como referéncia para este estudo.
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Em relacdo as 13 IPs estudadas, a propor¢do de utilizacdo pelos residentes (cerca de
80% assinalaram utilizar menos da metade delas) e o nivel de competéncia referido por eles
(58,7 % se autoavaliam com nivel “novato” ou “n&o sei como fazer ou nado conhego” em sete ou
mais das IPs) sugerem uma utilizagdo limitada de ferramentas essenciais na abordagem a
problemas de alta prevaléncia nesse contexto nos cenarios de formagdo da MFC em Minas
Gerais e apontam para a necessidade de maior insercdo do treinamento sobre essas
modalidades de intervencdo nos processos formativos. Dentre as trés IPs mais utilizadas e com
maiores niveis de competéncia referidos pelos residentes, duas (técnicas de comunicacao clinica
interpessoal e técnicas de exploracdo da experiéncia do adoecimento) se destacaram,
possivelmente por integrarem 0s principios basicos da entrevista clinica e os fundamentos da
abordagem centrada na pessoa®® e serem amplamente mencionadas em diversas areas de
competéncia no Curriculo Baseado em Competéncias para MFC'3, Apesar disso, a proporcéao
de residentes que afirmam utilizar as técnicas de exploracdo da experiéncia de adoecimento
ficou em 63 % e 58,7 % entre 0s que se autoavaliaram com nivel de competéncia “iniciante” ou
menor nessa intervencgao, o que sugere que eles a utilizem pouco ou tem dificuldade de identificar
essa utilizacdo na sua pratica, talvez por um conhecimento limitado sobre ela. Essa tendéncia
também foi observada no estudo de Fraser e colaboradores?!, em que menos de 10 % dos
entrevistados referiram usar frequentemente a técnica BATHE (em inglés: background, affect,
trouble, handling, empathy; em traducdo livre: contexto, afeto, efeito, manejo, empatia),
importante ferramenta para investigar o status psicossocial do paciente, e apenas 21 % referiram
ter participado de treinamento sobre ela durante sua formacao.

As técnicas de resposta empatica as emocdes fecham o grupo das trés intervencdes com
0s maiores indices de utilizacdo e competéncia em relacdo as demais, tendo sido assinalada
como utilizada por 56,5 % dos residentes. A menor utilizacdo dessa intervencdo em relacédo as
técnicas de comunicacgao clinica interpessoal e as técnicas de exploracdo da experiéncia do
adoecimento pode estar associada ao fato de que ela ndo tem sido abordada de forma especifica
nas principais referéncias utilizadas para ensino na especialidade, especialmente as de
publicacédo nacional 1333435 Uma publicacédo nacional mais recente, de Grosseman e Dohms,*8
abordou adequadamente essas técnicas.

Dentre os 42 residentes que afirmaram utilizar alguma das IPs de referéncia, 78 %
revelaram sentir dificuldade nessa utilizacdo por, em sua maioria, ndo se sentirem com formacao
adequada. Desses, 42,4 % relataram pouco conhecimento tedrico e 45,5 % pouca habilidade
pratica como motivos para essa dificuldade. Para 57,6 % deles, seu processo de trabalho dificulta
ou inviabiliza a utilizacéo dessas ferramentas. Oyama e colaboradores??, também questionaram

0s preceptores e residentes de medicina de familia sobre os motivos pelos quais eles nao
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fornecem brief office counseling aos seus pacientes, e a resposta mais frequente foi que
‘consome muito tempo”, um motivo que também parece estar relacionado com o processo de
trabalho desses profissionais.

Van Rijswijk e colaboradores?? investigaram as percepcdes de médicos de familia
holandeses sobre a abordagem a transtornos depressivos e ansiosos, com o0s resultados
convergindo com os do presente estudo no sentido de que, apesar de relatarem consideraveis
reservas em relacdo aos medicamentos antidepressivos, os médicos pesquisados afirmaram se
sentir incapazes de oferecer outras modalidades de tratamento especificas que consideraram
valiosas e compativeis com a pratica de sua especialidade, como a psicoeducacéo, o
aconselhamento e intervencdes baseadas em terapia cognitiva comportamental e a terapia de
solucéo de problemas (TSP). Outras barreiras citadas foram as questfes estruturais, como falta
de tempo para entrevista detalhada e abordagens diagnosticas elaboradas e falta de
remuneracao adicional para investir mais tempo nas consultas. Segundo eles, o tempo disponivel
para uma consulta padrdao € muito limitado também para realizar algumas abordagens nao
farmacologicas.

A TSP, apesar de ser uma das intervencdes com mais evidéncias de eficacia e indicacao
precisa na abordagem a TMC, principalmente na depressdo maior?*, ficou entre as menos
utilizadas (17,8 %) e com a terceira menor média de niveis de competéncia relatados (1,8). Isso
talvez justifique a presenca dessa intervencdo entre as principais demandas de capacitacédo
apontadas pelos residentes. Os jA mencionados desafios da formacéo e treinamento adequados
e das dificuldades impostas pelo processo de trabalho dos profissionais também foram
identificados em um estudo qualitativo realizado na Australia por Pierce e Gunn?? sobre o uso de
TSP pelos médicos generalistas. Alguns participantes desse estudo consideraram, inclusive, que
técnicas como essa nao fazem parte do papel do médico generalista, mas sim de outros
profissionais.

Além do processo de trabalho e dos déficits formativos, outra barreira importante para o
aprendizado e a utilizacdo na pratica clinica de IPs por médicos de familia parece ser a falta de
um entendimento comum quanto aos termos utilizados para denominar essas técnicas,
principalmente quando sédo adaptadas em formatos breves para serem aplicadas em cenarios
de servicos primarios. O estudo de Pierce e Gunn?? concluiu que parece ndo haver um
entendimento compartilhado entre os profissionais sobre o que é e o0 que ndo é TSP na prética
do cuidado dos pacientes e que promover de forma clara essa compreensdo é um ponto de
partida fundamental para avancar na incorporagdo dessa modalidade de abordagem nas

consultas.
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Os desafios percebidos sobre o uso de IPs para TMC apontam para a necessidade de se
avaliar na pratica se os cenarios de formag¢do em MFC tém provido capacitacdo adequada sobre
o tema, com preceptores treinados e ambientes de atuagdo pratica protegidos o suficiente para
gue os residentes possam superar as dificuldades relatadas.

Trés métodos de aprendizagem foram considerados por mais de 60 % dos residentes
como 0S mais importantes para a sua aquisi¢cdo de competéncias sobre IPs para TMC: o método
autoinstrucional, as aulas tedricas na residéncia e a prética clinica supervisionada na residéncia.
Em contraste, menos de um ter¢co dos residentes considerou importante a participacdo de
métodos do contexto da graduacdo para esse aprendizado. Se por um lado a residéncia,
comparada aos outros cenarios de aprendizagem (graduacao, congressos e cursos especificos),
foi considerada por eles como mais importante, por outro lado quase a metade dos residentes
(45,6 %) considerou que a residéncia teve “pouca” ou “nenhuma” contribuicdo para o
conhecimento e habilidades que adquiriram sobre essa tematica. As percepcdes por parte dos
residentes de competéncias limitadas e de contribuicdo pequena da residéncia nesse
aprendizado apontam para possiveis fragilidades no ensino dessas modalidades de intervengéo
nos PRMMFCs e para a necessidade de prioriza-lo nesses cenarios, bem como no treinamento
de preceptores.

A compreensao de que a terapia comunitaria e as técnicas de meditacdo séo viaveis de
ser utilizadas na APS para pacientes com TMC?? e deveriam ser contempladas nos cenarios de
formacédo esta presente na percepc¢ao dos residentes. A meditacdo guiada e/ou mindfulness é a
IP em que o maior numero de residentes deseja ser mais capacitado (71,7 %), seguida pela
terapia comunitaria (58,7 %). Essas intervencfes estdo entre as que os residentes menos
referem utilizar (terapia comunitéaria, 17,8 % e meditacdo guiada/mindfulness, 23,9 %) e entre as
gue se relacionam a limitados niveis competéncia (médias de competéncia 2,2 e 1,9,
respectivamente), o que parece explicar a percepcdo de necessidade de aprendizagem
evidenciada. A terapia comunitaria é uma ferramenta de aplicacdo mais complexa, que demanda
formacdo mais especifica e depende da mobilizacédo de grupos?'®, o que pode estar associado a
menor proporcao de utilizacdo e aos menores niveis de competéncia referidos pelos residentes
nesse caso. Por sua vez, a meditacdo guiada, especialmente a baseada em mindfulness (em
traducdo livre: estar atento, ter atencdo plena), € uma intervencdo de maior praticidade,
adaptavel a consultas individuais e breve, o que facilita sua aprendizagem e aplicacéo'®. Assim,
estratégias de capacitacdo em saude mental que contemplem essas duas IPs tém grande
potencial de beneficio nos PRMMFC.

Em relacdo a andlise comparativa entre os residentes com maior competéncia

autopercebida ("mais competentes”) e os demais, foi identificada significativa diferenca em
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relagdo aos meios de aprendizagem sobre IPs para TMC entre os grupos. Se, por um lado, as
aulas teodricas na residéncia e a pratica clinica supervisionada na residéncia tém importancia
semelhante como meio de aprendizado para os dois grupos, por outro, uma maior proporgéo do
grupo “mais competente” considera o método autoinstrucional, as aulas teoricas na graduacao,
a pratica clinica supervisionada na graduacéo, as palestras em congressos e o laboratério de
habilidades na residéncia como métodos com mais importante contribuicdo nesse aprendizado,
sendo que, para os trés ultimos, essa diferenca apresentou significancia estatistica (p<0,05).
Para o grupo “mais competente”, além do maior peso atribuido ao método autoinstrucional, a
graduacao (aulas tedricas e prética clinica supervisionada) aparece como cenario de destaque
na aquisicdo de suas competéncias sobre o tema, o que parece corroborar a hipétese de uma
insuficiéncia da residéncia nesse contexto e apontar a importancia de que essa formacgao
comece ja na graduagdo. Todos os residentes que assinalaram o treinamento em laboratorio de
habilidades na residéncia como um método importante sdo do grupo “mais competente”, o que

sugere que esse método possa ter um papel relevante no ensino de IPs.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a alta prevaléncia de TMC em cenarios de APS e a relevante carga de
morbidade que esses problemas de saude impdem a populacdo, sdo necessarios estudos acerca
do manejo ndo farmacoldgico desses transtornos por meédicos e meédicas de familia e
comunidade no Brasil. Neste artigo, apresentamos um estudo exploratorio sobre a
autopercepcdo de competéncias e demandas de aprendizagem no uso de IPs para TMC por
residentes de medicina de familia e comunidade no estado de Minas Gerais. Os diferentes
percursos metodoldgicos dificultam comparacfes, porém, os resultados do presente estudo
convergem com os de outros trabalhos ao apontarem déficits e barreiras na utilizacdo dessas
intervencdes e ao indicarem a capacitacao insuficiente e aspectos do processo de trabalho como
0s principais desafios a serem superados pelos profissionais médicos da APS nesse contexto.

A maioria dos residentes pesquisados refere utilizar um namero limitado de IPs e se
percebe com competéncia limitada em ferramentas como a terapia de solucédo de problemas, a
ativacdo comportamental, a meditacao guiada/mindfulness, as técnicas de relaxamento fisico e
respiracdo e a psicoeducacdo. Além disso, a percepcao por parte deles de que a residéncia
contribuiu pouco para a sua aquisicdo de competéncias sobre IPs para TMC sugere a existéncia
de fragilidades no ensino desse tema em um cenario que deve ter um papel primordial nesse

treinamento.
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Entre as limitagdes a serem consideradas ao interpretar os resultados estdo: a
amostragem por conveniéncia, que ndo permite dimensionar a representatividade da amostra
pesquisada, e a capacidade limitada de generalizacdo, ndo sendo possivel assumir que as
percepcdes dos residentes deste estudo sejam semelhantes as de residentes de outras regides
do pais ou as de médicos de familia e comunidade ja formados. Embora ndo seja propriamente
uma limitagdo, destacamos que este trabalho avalia a autopercep¢ao de competéncia sobre o
tema e que sdo necessarios estudos que avaliem diretamente os conhecimentos, habilidades e
atitudes, bem como mais ensaios clinicos e investigacdes qualitativas com as intervencdes
estudadas em cenéarios brasileiros.

Diante da inexisténcia de um instrumento de coleta validado que contemplasse os
objetivos propostos, a elaboracdo do questionario representou um grande desafio e, mesmo que
ele ainda deva ser aperfeicoado, pode ser considerado uma relevante contribuicéo deste trabalho
para futuras pesquisas sobre o tema.

Este trabalho permitiu identificar a percepcdo por residentes prestes a concluir sua
especializacdo em MFC de lacunas formativas sobre o uso de IPs na abordagem de TMC.
Intervencbes validadas para o manejo desses problemas necessitam ser priorizadas no
treinamento de profissionais que devem ter entre suas competéncias essenciais a utilizacao
adequada dessas técnicas. Os resultados obtidos sugerem a necessidade de que novos estudos,
assim como cada cenario de formacéo, avaliem na pratica o emprego dessas ferramentas, assim
como o0s recursos e dispositivos utilizados para o0 seu ensino. A inclusdo, de forma especifica e
detalhada, das ferramentas de intervencéo psicossocial referidas neste estudo no Curriculo
Baseado em Competéncias para a MFC, documento que orienta o ensino dessa especialidade
em programas de residéncia médica no Brasil, pode representar um passo importante nessa

direcao.

REFERENCIAS

1. GBD 2019 Diseases and Injuries Collaborators. Global burden of 369 diseases and injuries in
204 countries and territories, 1990-2019: a systematic analysis for the Global Burden of
Disease Study 2019. Lancet [Internet]. 2020 [acesso em 2021 mai. 10]; 396(10258): 1204-
1222. http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30925-9. Erratum in: Lancet. 2020 Nov
14;396(10262):1562. PMID: 33069326; PMCID: PMC7567026.

2. World Health Organization. Depression and other common mental disorders: global health
estimates. Geneva: WHO [Internet]; 2017 [acesso em 2021 mai. 10]. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/254610

3. Fonseca MLG, Guimaraes MBL, Vasconcelos EM. Sofrimento difuso e transtornos mentais
comuns: uma revisao bibliografica. Rev APS [Internet]. 2008 [acesso em 2020 abr. 16];
11(3): 285-294. Disponivel em: https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/article/view/14269.

Rev. APS. 2022; 25(Supl 1): 109 - 34 131


http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30925-9
https://apps.who.int/iris/handle/10665/254610
https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/article/view/14269

Intervengdes psicossociais para transtornos mentais comuns: percepcdes e demandas formativas na medicina de familia e
comunidade

4. Menezes ALA, Athie K, Favoreto CAO, Ortega F, Fortes S. Narrativas de sofrimento
emocional na Atencao Primaria: contribuicbes para uma abordagem integral culturalmente
sensivel em Saude Mental Global. Interface (Botucatu) [Internet]. 2019 [acesso em 2020 abr.
16]; 23: e170803. https://doi.org/10.1590/Interface.170803

5. Steel Z, Marnane C, Iranpour C, Chey T, Jackson JW, Patel V et al. The global prevalence of
common mental disorders: A systematic review and meta-analysis 1980-2013. Intern J
Epidem [Internet]. 2014 [acesso em 2020 abr. 16]; 43(2): 476—493.
https://doi.org/10.1093/ije/dyu038.

6. Goncalves DA, Mari JJ, Bower P, Gask L, Dowrick C, Téfoli LF et al. Brazilian multicentre
study of common mental disorders in primary care: rates and related social and demographic
factors. Cad Saude Publica [Internet]. 2014 [acesso em 2020 abr. 16]; 30(3): 623—-632.
https://doi.org/10.1590/0102-311X00158412

7. Soegaard HJ. Undetected common mental disorders in long-term sickness absence. Intern J
Fam Med [Internet]. 2012 [acesso em 2020 abr. 16]; 2012(1): 1-9.
https://doi.org/10.1155/2012/474989.

8. National Collaborating Centre for Mental Health. Common mental health disorders: the NICE
guideline on identification and pathways to care. London: The British Psychological Society
and The Royal College of Psychiatrists [Internet]; 2011 [acesso em 2020 abr. 16]. Disponivel
em: https://www.nice.org.uk/guidance/cg123.

9. Smith RC, Osborn GG, Dwamena FC, D’Mello D, Freilich L, Laird-Fick HS. Essentials of
psychiatry in primary care: behavioral health in the medical setting. New York: McGraw-Hill
Education [Internet]; 2019 [acesso em 2020 abr. 16]. Disponivel em:
https://accessmedicine.mhmedical.com/book.aspx?bookiD=2636.

10. Lancetti A, Amarante P. Saude mental e saude coletiva. In: Campos GWS, et al (Orgs.).
Tratado de saude coletiva. 2.ed. S&o Paulo: Hucitec; 2008. p. 615-34.

11. World Health Organization. World Health Family Doctors. Integrating mental health into
primary care: a global perspective. Geneva: WHO/ WONCA [Internet]; 2008 [acesso em
2020 abr. 16]. Disponivel em:
https://www.who.int/mental_health/resources/mentalhealth_ PHC 2008.pdf.

12. Wenceslau LD, Ortega F. Saude mental na atencao primaria e saude mental global:
perspectivas internacionais e cenario brasileiro. Interf Com Health Educ [Internet]. 2015
[acesso em 2020 abr. 16]; 19 (55): 1121-1132. https://doi.org/10.1590/1807-57622014.1152.

13. Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade. Curriculo baseado em
competéncias para medicina de familia e comunidade [Internet]. 2015 [acesso em 2020 abr.
16]. Disponivel em: http://www.sbmfc.org.br/wp-
content/uploads/media/Curriculo%20Baseado%20em%20Competencias(l).pdf.

14. World Organization of Family Doctors. Working party for mental health guidance paper:
family doctors’ role in providing non-drug interventions (NDIs) for common mental health
disorders in primary care [Internet]. Geneva: WONCA; 2017 [acesso em 2020 abr. 16].
Disponivel em:
http://www.globalfamilydoctor.com/site/DefaultSite/filesystem/documents/Groups/Mental%20
Health/WPMH%20role%200f%20FPs%20in%20non%20drug%?20interventions.pdf.

15. Mendong¢a ME. Abordagem comunitaria: terapia comunitaria. In: Gusso G, Lopes JMC
(Org.). Tratado de medicina de familia e comunidade: principios, formacéo e pratica. Porto
Alegre: Artmed; 2012. p. 274-287.

16. Goncgalves DA, Chazan LF, Alimeida N, Fortes S. Intervencgdes psicossociais na atencao
primaria a saude. In: Schmidt MI, Giugliani ERJ, Duncan MC, Giugliani C. Medicina

Rev. APS. 2022; 25(Supl 1): 109 - 34 132


https://doi.org/10.1590/Interface.170803
https://doi.org/10.1093/ije/dyu038
https://doi.org/10.1590/0102-311X00158412
https://doi.org/10.1155/2012/474989
https://www.nice.org.uk/guidance/cg123
https://accessmedicine.mhmedical.com/book.aspx?bookID=2636
https://www.who.int/mental_health/resources/mentalhealth_PHC_2008.pdf
https://doi.org/10.1590/1807-57622014.1152
http://www.sbmfc.org.br/wp-content/uploads/media/Curriculo%20Baseado%20em%20Competencias(1).pdf
http://www.sbmfc.org.br/wp-content/uploads/media/Curriculo%20Baseado%20em%20Competencias(1).pdf
http://www.globalfamilydoctor.com/site/DefaultSite/filesystem/documents/Groups/Mental%20Health/WPMH%20role%20of%20FPs%20in%20non%20drug%20interventions.pdf
http://www.globalfamilydoctor.com/site/DefaultSite/filesystem/documents/Groups/Mental%20Health/WPMH%20role%20of%20FPs%20in%20non%20drug%20interventions.pdf

Flaviano Diego Meirelles Mendes, Estela Marcia Saraiva Campos, Leandro David Wenceslau

ambulatorial: condutas de atencao primaria baseadas em evidéncias. 4.ed. Porto Alegre:
Artmed; 2013. p. 98-106.

17. Cole SA, Bird J. The medical interview: the three function approach. 3.ed. Philadelphia:
Elsevier/Saunders; 2014.

18. Grosseman S, Dohms M. Comunicacdo com emocdes fortes: resposta empética a raiva, ao
medo e a tristeza no cuidado a saude. In: Dohms M, Gusso G. Comunicagéo clinica:
aperfeicoando os encontros em saude. Artmed Ed. do Kindle; 2020. p. 172-191.

19. Peh A, Chang J, Cheng J, Khim LH, Huimin P, Shong TW et al. Effective psychological
interventions in primary care. Singapore: Eastern Health Alliance [Internet]; 2016 [acesso em
2020 abr. 16]. Disponivel em: https://medicine.nus.edu.sg/nuhscg/wp-
content/uploads/sites/5/2019/12/Effective-Psychological-Interventions-in-Primary-
Care.compressed.pdf

20. Oyama O, Burg MA, Fraser K, Kosh SG . Mental health treatment by family physicians:
current practices and preferences. Fam Med [Internet]. 2012 [acesso em 2020 abr. 16];
44(10): 704-11. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/23148002/.

21. Fraser K, Oyama O, Burg MA, Spruill T, Allespach H. Counseling by family physicians:
implications for training. Fam Med [Internet]. 2015 [acesso em 2020 abr. 16]; 47(7): 517-523.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26562638/

22. Van Rijswijk E, Van Hout H, Van de Lisdonk E, Zitman F, Van Weel C. Barriers in
recognising, diagnosing and managing depressive and anxiety disorders as experienced by
family physicians; a focus group study. BMC Fam Pract. BMC Family Practice [Internet].
2009 [acesso em 2020 abr. 16]; 10(1): 1-7. Disponivel em:
https://bmcprimcare.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2296-10-52.

23. Pierce D, Gunn J. GPs' use of problem solving therapy for depression: a qualitative study of
barriers to and enablers of evidence based care. BMC Fam Pract [Internet]. 2007 [acesso em
2020 abr. 16]; 8(1): 1-8. https://doi.org/10.1186/1471-2296-8-24

24. Dowrick C, Lam C. Core competencies of family doctors in primary mental health care.
Global primary mental health care. 1. ed. Abingdon: Routledge; 2020.

25. Dreyfus H, Dreyfus S. Mind over machine: the power of human intuition and expertise in the
era of the computer. New York: The Free Press; 1986.

26. Scheffer M, Cassenote A, Guerra A, Guilloux AGA, Branddo APD, Miotto BA et al.
Demografia médica no Brasil 2020. Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de
Medicina da USP. Sao Paulo: Conselho Federal de Medicina [Internet]; 2020 [acesso em
2021 mai. 16]. Disponivel em:
https://www.fm.usp.br/fmusp/conteudo/DemografiaMedica2020_ 9DEZ.pdf

27. Borret RH, Oliveira DOPS, Amorim ALT, Baniwa BA. Vulnerabilidades, interseccionalidades
e estresse de minorias. In: Ciasca SV, Hercowiz A, Junior AL. Saude LGBTQIA+: préticas de
cuidado transdisciplinar. Santana de Parnaiba: Manole, 2021. p.59-71.

28. Rodrigues ET, Forster AC, Santos LL, Ferreira JBB, Falk JW, Fabbro ALD. Perfil e trajetoria
profissional dos egressos da residéncia em medicina de familia e comunidade do Estado de
Sao Paulo. Rev Bras Ed Méd [Internet]. 2017 [acesso em 2020 abr. 16]; 41 (4): 604-614.
https://doi.org/10.1590/1981-52712015v41n4RB20160084.

29. Sarti TD, Fontenelle LF, Oliveira BLCA, Rossi SV, Oliveira MHM, Almeida APSC. Onde se
graduam os médicos de familia e comunidade do Brasil? Rev Bras Med Fam Comunidade
[Internet]. 2021 [acesso em 2021 jun. 16]; 16 (43): 1-10.
https://doi.org/10.5712/rbmfc16(43)2626.

Rev. APS. 2022; 25(Supl 1): 109 - 34 133


https://medicine.nus.edu.sg/nuhscg/wp-content/uploads/sites/5/2019/12/Effective-Psychological-Interventions-in-Primary-Care.compressed.pdf
https://medicine.nus.edu.sg/nuhscg/wp-content/uploads/sites/5/2019/12/Effective-Psychological-Interventions-in-Primary-Care.compressed.pdf
https://medicine.nus.edu.sg/nuhscg/wp-content/uploads/sites/5/2019/12/Effective-Psychological-Interventions-in-Primary-Care.compressed.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26562638/
https://bmcprimcare.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2296-10-52
https://doi.org/10.1186/1471-2296-8-24
https://www.fm.usp.br/fmusp/conteudo/DemografiaMedica2020_9DEZ.pdf
https://doi.org/10.1590/1981-52712015v41n4RB20160084
https://doi.org/10.5712/rbmfc16(43)2626

Intervengdes psicossociais para transtornos mentais comuns: percepcdes e demandas formativas na medicina de familia e
comunidade

30. Wun YT, Lam TP, Goldberg D, Lam KF, Li KTD, Yip KC . Reasons for preferring a primary
care physician for care if depressed. Fam Med [Internet]. 2011 [acesso em 2020 abr. 16];
43(5): 344-350. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/21557105/

31. Ministério da Saude (Brasil). Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Bésica. Politica nacional de praticas integrativas e complementares no SUS: atitude de
ampliagcdo de acesso. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude; 2013.

32. Muricy AL, Cortes HM. Préticas integrativas e complementares como boas préaticas em
saude mental. In: Pinho P, Cortes HM, Rabelo DF, Amor ALM (org.). Saude da familia em
terras baianas. Cruz das Almas: Editora UFRB [Internet]; 2020 [acesso em 2021 jun. 16]. p.
161-180. Disponivel em:
https://issuu.com/edufrb/docs/saude_da_familia_em_terras_baianas

33. Stewart M, Brown JB, Weston WW, McWhinney IR, McWillian CF, Freeman TR. Medicina
centrada na pessoa: transformando o método clinico [Internet]. 3. ed. Porto Alegre: Artmed,;
2017 [acesso em 2021 jun. 16]. Disponivel em:
https://www.google.com.br/books/edition/Medicina_Centrada_na_Pessoa/HzMgDwWAAQBAJ?
hl=pt-BR&gbpv=0

34. Gusso G, Lopes JMC, Dias LC. Tratado de medicina de familia e comunidade: principios,
formacéo e prética. 2. ed. Porto Alegre: Artmed; 2019.

35. Freeman TR. Manual de medicina de familia e comunidade de McWhinney. 4. ed. Porto
Alegre: Artmed; 2018.

Rev. APS. 2022; 25(Supl 1): 109 - 34 134


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21557105/
https://issuu.com/edufrb/docs/saude_da_familia_em_terras_baianas
https://www.google.com.br/books/edition/Medicina_Centrada_na_Pessoa/HzMqDwAAQBAJ?hl=pt-BR&gbpv=0
https://www.google.com.br/books/edition/Medicina_Centrada_na_Pessoa/HzMqDwAAQBAJ?hl=pt-BR&gbpv=0

