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RESUMO

O presente estudo teve por objetivo investigar: (1) que ati-
tude os médicos adotam com pacientes que apresentam problemas orga-
nicos com possiveis aspectos emocionais; (2) que atitude psicologos
adotam quando o paciente apresenta, como uma das queixas, um problema
com componente organico e (3) que defini¢do dariam estes profissionais a
pergunta ‘o que é psicoterapia ?”’. Os sujeitos foram 131 médicos e 75
psicologos de ambos os sexos, que concordaram voluntariamente em. res-
ponder a um questionério especialmente construido para cada uma das
profissGes.

Os resultados indicaram: (1) que os psicologos possuem uma
atitude mais positiva com relagdo ao trabalho multiprofissional do que
os médicos; (2) tipicamente os psic6logos solicitaram intervengdo psiquia-
trica em casos de depressdo cronica e psicose e encaminhariam para consul-
ta médica em casos de distirbios neuroldgicos, auditivos, visuais e da
fala; (3) s6 51% dos psicélogos entrevistados encaminhariam para trata-
mento psiquidtrico os casos de amegas de suicidio; (4) somente 39%
dos médicos indicariam psicoterapia para casos de hipertensdo essen-
cial, porém 84% indicariam um psicofirmaco para o tratamento de al-
ceras grastroduodenais; (5) a psicoterapia seria indicada pelos médicos
como a medida terapéutica mais importante nos casos de histeria, depres-
sdo e toxicomania. Sendo que a psicofarmacologia foi indicada como a
mais importante nos casos de esquizofrenia.

Quanto & definicdo do que é psicoterapia, ambos os profissio-
nais deram respostas vagas e imprecisas.

Conclui-se que ha muito a ser feito nas Faculdades de Medicina
e de Psicologia, a fim de se promover um melhor conhecimento das medi-
das terapéuticas mais apropriadas em casos de distGrbios psicolégicos,
com componentes organicos e de se esclarecer médicos e psicoblogos sobre
as vantagens do trabalho multiprofissional.
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** Departamento de Pés-Graduagdo em Psicologia da PUCCAMP e FCM UNICAMP
Doutor em Psiquiatria.
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INTRODUCAO

No Departamento de Po6s-Graduagdo em Psicologia Clinica
da PUCCAMP ministra-se como disciplina obrigatéria: “Ensino, Pesquisa
e Supervisio em Processos Psicoterapéuticos’’. Respeitando-se a orientagdo
preferida pelo aluno a disciplina é dividida em linha analitica e comporta-
mental.

Como professores desta disciplina verificamos que nem sempre
fica claro qual o conceito basico de ‘‘Psicoterapia”, sua utilizagdo clinica
e sua praticabilidade, independentemente das linhas de pensamento psico-
terdpicas ensinadas.

Uma pesquisa anterior de um de nds { Knebel, 1975 )} iniciou o
estudo deste problema e, busca da literatura foi infrutifera na localizagao
de outros artigos no campo que averigilassem como os profissionais da
saGde definem psicoterapia.

Embora existam na literatura vérias definigbes do que é
psicoterapia, concordamos com Wolberg ( 1954 ) quanto a que psicotera-
pia é uma forma de tratamento dos problemas de natureza emocional, na
qual uma pessoa treinada estabelece deliberadamente uma relagdo profis-
sional com um paciente, com o objetivo de eliminar, modificar ou re-
tardar sintomas existentes; de interceder em padroes perturbados de con-
duta e de promover um crescimento e desenvolvimento positivo da perso-
nalidade. Verificamos, no entanto, que nem sempre ‘‘psicoterapia’’ é de-
finida de modo claro e preciso.

A concorddncia das observacOes feitas por nds neste sentido
levou-nos a realizar uma pesquisa em nosso meio como contribui¢do
para melhorar o ensino e aprendizagem da pritica da psicoterapia, cujo
valor é cada vez mais reconhecido e aceito na é4rea de salide, em geral,
e da salide mental, em especial.

Considerando que de acordo com as numerosas contribuigGes
nestas areas, ‘‘saide’’ ndo é um problema exclusivamente médico e sim um
problema psico-bio-social, no qual a comunidade toda deve poder par-
ticipar para atingir um melhor nivel de vida em termos globais, resolve-
mos procurar alcangar tal objetivo mediante uma modesta contribui¢do
que permita dimensionar mais corretamente a participacdo de médicos
e psicologos nas suas fungdes de agente de sade.

E compreensivel que existam davidas e questionamentos
sobre uma modalidade terapéutica relativamente nova, se comparada com
a milenar histoéria da pratica médica denominada “tradicional”. E, porém,
evidente d necessidade da utilizagdo de procedimentos psicoteripicos
na procura da Sadde. '
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O que era (e ainda é )} considerado algo esotérico, beirando
a charlatinismo, comega a ser analisade na sua verdadeira dimensdo de
eficiéncia. Isto levou a que ndo poucos clinicos “‘idealizassem’’ a psico-
terapia como altamente complexa e superespecializada, o que logicamente
afastou-os da sua pratica, deixando-a aparentemente em maos de um pro-
fissional ‘‘superespecializado’’ chamado psicGlogo, psicanalista, psico-
terapeuta, etc.

Esta atitude leva a um sentimento da impoténcia, cu de seu
oposto, de onipoténcia, que pode transformar num procedimento terapéu-
tico em um elemento persecut6rio e altamente compiexo.

Pensamos na conveniéncia de se iniciar um estudo sério e obje-
tivo, partindo de dados elementares como o de saber se o psicélogo e o
médico tém um conhecimento mais ou menos aproximado do que é
psicoterapia, de quando é indicada, de se é aceita no instrumental terapéu-
tico do médico e de se o psicologo reconhece o valor de seu préprio
trabalho clinico e de sua contribuigdo num trabalho multiprofissional, a
ser desenvolvido em termos de salide da comunidade.

Desejamos alertar sobre nossas deficiéncia e destacar nossos
progressos.

Pensamos que os professores e os alunos de P6s-Graduacio
em Psicologia e em Medicina podem colaborar com seus conhecimentos
para dimensionar e orientar mais adequadamente nossa contribuigdo
a saide da comunidade.

Como os que responderam os questionarios representam di-
versos niveis de experiéncia e de conhecimento, e os pesquisadores per-
tencem a areas de atuagdo diversas é possivel sairmos de teorizagdo,
discussOes e desavencas estéreis e, procurarmos nos unir numa prética
salutar baseada em dados e ndo em teorias simples ou complexas.

Realizamos assim um trabalho conjunto { que sb se inicia
neste artigo) e que ja levanta questionamentos e aponta deficiéncias
perfeitamente solucionaveis, assim como destaca a importincia do com-
ponente psicologico na enfermidade e, conseqientemente, a necessidade
de se aprimorar o conhecimento e uso das psicoterapias — com bases
cientificas bem estabelecidas — na tarefa comum pela qual somos respon-
saveis.

METODO

Sujeitos: Cento e trinta.e um médicos e 75 psicélogos, num
total de 206 profissionais foram os sujeitos da presente pesquisa. Os su-
jeitos eram de ambos os sexos, com idade variando entre 24 e 65 anos
para os médicos e 21 e 40 anos para os psicologos. A experiéncia profis-
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sional variou entre 1 a 40 anos para os primeiros e de 1 a 15 anos para
os Ultimos.

Os sujeitos foram voluntérios recrutados em clinicas e hos-
pitais do Estado de Sdo Paulo e regifies circunvizinhas, através de visitas
feitas pelos auxiliares de pesquisa.

MATERIAL

Os instrumentos utilizados foram dois questionarios especifi-
camente formulados para cada profissdo, constantes dos Quadros 1 e 2.
O Questionério 1, destinado a ser respondido pelos médicos, teve por
objetivo investigar que atitude este profissional adota com pacientes
que apresentem problemas orginicos com possiveis aspectos emocionais.
Este questionario era composto de 5 questGes. Cada uma das 4 primeiras
incluia uma entidade nosologica na qual a literatura médica em geral,
enfatiza o componente emocional ( psicolégico ) entre outras que a li-
teratura médica internacional considera exclusivamente organica. A Gltima
pergunta, que era comum a ambos 0s questionarios, versava sobre ‘‘ o
que é psicoterapia ?”’. Devido as caracteristicas especificas das &reas
médicas e psicologicas houve a necessidade de se elaborar questionérios
diferentes para as duas amostras; uma vez que ndo faria sentido questio-
nar psicologos sobre areas obviamente médicas. O Questionério 2, usado
s6 com os psicologos, continha 7 questdes e visava a pesquisar qual a
atitude tomada pelo psicélogo quando o paciente apresenta, como uma das
queixas, um problema com manifestagdo organica.

QUADRO |

Solicitamos a colaboragdo do (a) médico (a) para assinalar com um “X*’
as respostas deste questionario, andnimo e sigiloso

IDADE: . _ESTADOCIVIL: SEXO:
ESPECIALIDADE:
ANOS DE PROFISSAO:

ANOS DE ESPECIALIDADE: FACULDADE DE

ORIGEM:

1. Em quais destas enfermidades indicaria psicoterapia como medida terapéutica
importante:

a) Hipertensdo Essencial

b) Tuberculose

c) Diabete

d) Siringomielia

e} nenhuma das anteriores:
2, Em quais destas enfermidades indicaria um psicofdrmaco como medida da tera-

péutica importante:

a) Gota

b) Blenorragia

¢) Ulcera Gastroduodenal

d) Tabes

e} nenhuma das anteriores
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3. Em quais destas enfermidades indicaria um tratamento médico farmacolbgico,
dietético etc... como medida terapéutica importante, sem necessidade de psico-
terapia ou psicofarmacologia,

a) Sifilis

b) Colite ulcerosa

c) Parkinson

d} Cirrose hepética

e) nenhuma das anteriores

4. Em que ordem de importdncia ( 19, 29, 39 ), usaria as seguintes medidas tera-
péuticas:

Psicoterapia Psicofarmacologia Terapias Outras
Biolbgicas
Histeria
Esquizofrenia
Depressao

Toxicomania

5. Por gentileza, responda resumidamente o que entende por psicoterapia.

Gratos pela colaboragéo.

Departamento de Pés-Graduagdo em Psicologia
Clinica da Pontificia Universidade
Cat6lica de Campinas
1984

QUADRO 2
Prezado Colega Psic6logo

O objetivo desta pesquisa é verificar a conduta do psicblogo frente a
problemas psicolbgicos que possam ter bases organicas.

Solicitamos sua colaboragdo no preenchimento deste questionério,
andnimo e sigiloso.

IDADE: SEXO: ESTADO CIVIL:
AREA DE EDUCACAO:
ANOS DE PROFISSAO: FACULDADE DE
ORIGEM:
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1.

QUESTOES
Que atitude vocé toma, na situagdo em que o cliente apresenta como uma das
queixas, um problema com uma manifestagdo organica ?

a) encaminha diretamente ao médico e ndo o trata,

b) faz psicodiagnostico e sb depois 0o encaminha ao médico.

¢) solicita parecer médico para complementacdo diagnostica.

d)} inicia o processo psicoterapéutico e ndo encaminha ao médico.

OBSERVA(_;AO: Ao responder as questdes 2 e 3 utilize as referéncias abaixo:

1.

Distlirbios gastro-intestinais
exemplo: gastrite, tlcera, colite, etc...

Distarbios circulat6rios
exemplo: hipertensdo, taquicardia, bradicardia, etc..,

Distgrbios respiratbrios
exemplo: bronquite, asma, rinite, etc...

. Sindrome geniturinérias

exemplo: distdrbios menstruais, frigidez, enurese, impoténcia, etc...

. Problemas Dermatolb6gicos

exemplo: urticarias, eczemas, dermatite, psoriase, vitiligo, etc...
Problemas Endécrinos

exemplo: obesidade, desenvolvimento fisico, etc...

Distarbios auditivos, visuais e fala,

Distarbios Neurolbgicos
exemplo: epilepsia, DCM, doenga de Parkinson, dor de cabega, insdnia, depresdo,
mdos frias, falta de apetite.

Qual(is) distirbio(s) mencionado(s) vocé encaminharia para consulta médica ?
Escreva os nimero(s) correspondente(s)

Enumere por ordem de freqiiéncia, os distirbios mencionados, observandos
na sua experiéncia clinica no perfodo de agosto de 1983 até agosto de 1984,
Cologue os nimeros dos sintomas na lista abaixo ( de acordo com sua freqien-
cia ).

nunca muito fregiientemente

Em caso de encaminhamento no transcorrer da terapia:

a) continua o processo psicoterapéutico independentemente
b} ndo hé continuidade ao processo paisoterapéutico.
c) realiza um trabalho integrado, quando possivel.

. Solicita intervengdo psiquistrica.

a) &s vezes
b} sempre
¢} nunca
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6. Se solicita, intervencdo psiquitrica, assinale em que casos:
SiM NAO
ameaca de suicfdio
fobia
obsessdo
depressdo cronica
psicose
dificuldade ( emocional ) na aprendizagem

7. Que é Psicoterapia ?

Gratos pela colaboragdo.

Departamento de Pés-Graduagdo em Psicologia
Clfnica da Pontiffcia Universidade
Catblica de Campinas

PESSOAL

Os autores tiveram como assistentes de pesquisa, alunos ma-
triculados na disciplina do Curso de Mestrado em Psicologia da PUCCAMP:
“Ensino, Pesquisa e Supervisdo em Processos Psicoterapicos | e 11", que
exige experiéncia pratica em pesquisa. Os assistentes colaboraram na ela-
boragdo dos instrumentos, coletas e analises de dados.

PROCEDIMENTO

Os assistentes visitavam os hospitais e clinicas onde explicavam
para os médicos e/ou psicologos que estivessem disponiveis os objetivos
gerais da pesquisa, entregavam o questionério apropriado ao profissional,
garantiam a confidencialidade dos dados e marcavam um dia para coleta
dos questionérios respondidos. No dia marcado, voltavam para recolher
os mesmos. Quando o questiondrio ndo se encontrava respondide na da-
ta marcada, mais uma tentativa era feita no sentido de conseguir a cola-
boragdo do sujeito, marcando uma nova data para o retorno. Se, pela se-
gunda vez, o instrumento ndo havia sido respondido, o sujeito era elimina-
do da pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSAQ

A anélise dos dados biograficos coletados nos questionarios
indicou que a maioria dos sujeitos se encontrava na faixa etdria de 20
a 35 anos, era casada e tinha menos de 5 anos de profissdo. Oitenta e um
por cento dos psicblogos e somente 15% dos médicos eram do sexo femi-
nino, confirmando que a idéia da psicologia ser carreira titpicamente
“feminina’’ e da medicina ser carreira ““masculina’’ ainda prevalece no
Brasil. As diferencas de idade e do tempo de exercicio na profissdo sdo
provavelmente o produto do fato da psicologia ser uma carreira bem mais
nova do que a medicina. Quanto ao tipo de universidade freqiientada,
54% dos médicos contra 24% dos psicologos estudaram em faculdades
publicas Tais dados talvez se expliquem com base no alto custo dos cur-
sos de Medicina nas faculdades particulares. Os psicologos, por outro la-
do, muitas vezés ndo tém opgdo porque poucas Universidades plblicas
possuem cursos de Psicologia.

Considera-se que, devido as caracteristicas especificas das
areas pesquisadas, dois instrumentos diferentes foram utilizados na coleta
de dados das duas amostras, ndo é possivel se fazer comparacdes das amos-
tras em todos os topicos.

Comparacdes entre os dois grupos de sujeitos foram feitas
sO nas dreas em que os dados permitiram. Assim sendo, os dados sdo
primeiro apresentados para as duas amostras separadamente.

Dados referentes 3 amostra de Psicologos: Quando questio-
nados sobre que atitude tomavam quanto o cliente apresentava, como
uma das queixas, um problema com manifestacdo organica, 84% dos
psicologos declararam que solicitam parecer médico para complemen-
tacdo diagnostica, indicando uma atitude aberta com relagdo a um trata-
mento interdisciplinar. Tal parece ser de fato o caso, pois 89% dos psi-
cblogos disseram que, no caso do encaminhamento ocorrer no transcorrer
da terapia, eles continuam com o tratamento psicoldgico, realizando um
trabalho integrado, guando possivel.

QUADRO 3

Porcentagens de Psicologos que declararam fazer
encaminhamentos, dependendo do distarbio

DISTURBIOS % dos PSICOLOGOS
Auditivos, visuaisedafala ................ 77%
Neurolégicos . ... ......... ... 76%
Dermatoldgicos . ... .v vt ii v 64%
Circulatorios . ......... ... iinnnnn 63%
Endéerinos ... .. ... ... .. 63%
Gastro-intestinais . .. ......c.ouiiinnnn.. 57%
RespiratOrios . . . -« - et vt i i e e 57%

Geniturindrios . ....... ... iiieriinannns. 51%
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O quadro 3 mostra que em relagdo aos distGrbios que mais geram
encaminhamento ( Questdo 2) encontram-se: distirbios neurol6gicos (76%) e au-
ditivos, visuais e da fala { 77% ). E interessante notar que os problemas menos fre-
quente encaminhados aos médicos sdo aqueles que se referem a sindrome genitu-
rindrias ( distirbios menstruais, frigidez, enurese, impoténcia etc. ). Porém mesmo
neste caso, a indice de encaminhamento é relativamente alto { 51% ).

QUADRO 4

Freqiiéncia com que os vérios distdrbios sdo encontrados nas clinicas Psicologicas

DISTURBIOS % de psicblogos que responderam

MUITO FREQUENTEMENTE NUNCA

Neurolbgicos 33% 1,5%
Geniturinérios 17% 9%
Gastro-intestinais 15% 13%
Auditivos, visuais e de fala 14% 12%
Circulatorios 8% 16%
Endbcrinos 6% 12%
Respiratbrio 6% 12%
Dermatol bgicos 5% 19%
A Questdo Il que pesquisava a freqiéncia com que distdrbios com

manifestagGes fisicas sdo encontrados na clinica psicolGgica, revelou { Quadro 4 ) que
os mais freglientemente encontrados sdo os distirbios neurolbgicos, seguidos por
sfndrome geniturinéria e problemas gastro-intestinais. Os menos encontrados sdo os
problemas dermatolbgicos. Tais dados talvez possam ser explicados devido ao fato
destes Gltimos ndo serem, em geral, atribuidos ao campo da psicologia, apesar de
que vérias pesquisas indicam que existe um componente emocional envolvido em
problemas dermatolégicos | LIPP & PUPQO, 1985; McFADDEN, 1983 ). E provével
que o paciente nem mencione para o psicblogo se estd ou ndo tendo um problema
dermatolbgico por pensar que este fuja a sua 4rea de atuacg3o.

QUADRO 5

Freqii@ncia com que os psicdlogos procuram intervengdo psiquiatrica,
dependendo do problema

% dos Psicblogos que responderam

PROBLEMA SIM NAO ASVEZES EM BRANCO
OU NULO
Psicose 71% 7% 1% 21%
Depresséo Cronica 71% 5% 3% 21%
Ameagas de Suicidio 51% 16% 10% 23%
Obsessao 17% 53% 1% 29%
Fobia 3% 71% 1% 25%
Dificuldade de Aprendizagem 0 73% 1% 27%

Outras 16% O - -
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O quadro 5 indica que com relagdo a se proceder ou nhdo a
intervengdo psiquiatrica para seus clientes, os psiclogos indicaram procu-
ré-la mais freqlientemente em situagOes que envolvam depressdo cronica e
psicose. Conforme pode ser visto no Quadro 5 s6 51% dos sujeitos procu-
ram intervengdo psiquidtrica em caso de ameaca de suicidio. Ja que amea-
¢as de suicidio estdo fregientemente ligadas a estado depressivos como re-
visto por ( Cassorla, 1984, KNOBEL, 1979 ); entre outros, mais estudos
deveriam ser formulados a fim de averiguar mais especificamente porque
tantos psicologos ndo procuram intervencdo psiquiatrica naqueles casos,
mas a procuram para depressdo cronica. E provével que esta condigdo seja
reconhecida como tendo uma base bioquimica enquanto que tentativas de
suicidio possam ser atribuidas a distirbios psicolbgicos somente. Este dado
indica a necessidade de se aprofundar o estudo de psicopatologia nos
Cursos de Psicologia e evitar condutas terapéuticas perigosas.

QUADRO 6

Classificagdo das Defini¢Oes do que é Psicoterapia*®

1. DefinigGes Tautolbgicas — Sdo as que fazem uso de repeticSes de algum con-
ceito psiquico,

2. DefinigGes Logoterapéuticas — sdo as que ddo énfase ao uso da ‘‘palavra’’.

3. Definigbes baseadas em persuasdo — sdo as que se referem ao uso de suges-
tOes ou de persuasdo.

4, DefinigBes de relacGes interpessoais — sdo as que incluem conceitos psico-
-anal{ticos e que dao énfase ao relacionamento terapéuta-paciente.

5. DefinigGes Gnosolbgicas — sdo as que envolvem compreensao dos fendmenos
inconscientes.

6. Definigbes de adaptagdo e solugdo de conflitos — sdo as que incluem concei-
tos psicodinamicos ou terminologia social.

7. DefinigGes Abrangentes — sdo defini¢Oes imprecisas globais e superficiais.

As respostas a questdo ‘‘o que é psicoterapia ?’’ foram analisadas
por dois juizes independentes que as classificaram como pertencentes a
uma das categorias definidas por KNOBEL ( 1975) e que aparecem no
Quadro 6. Nas situagGes que ndo houver acordo quanto a se uma resposta
pertencia uma classe ou outra, um terceiro juiz foi solicitado a classificar
as respostas, sem saber das classificagSes anteriores dadas a fim de evitar
um viés involuntdrio. Tal procedimento foi repetido até pelo menos
duas concordédncias fossem obtidas. As maiores dificuldades foram encon-
tradas quando a categoria 1 que se refere a definicdes tautolbgicas, isto
é a repeticdo de algum conceito psiquico. Em 10 casos, as respostas
foram primeiro classificadas nesta categoria e depois de analise. mais
profunda foram reclassificadas sob categorias 6 { 5 casos ) ¢ 7 { b casos )

* KNOBEL (1975)
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QUADRO 7

Classificagio das respostas dos sujeitos sobre o que é psicoterapia

% de sujeitos

DefinigBes Médicos {131) | Psicbdlogos (75)
1. Tautolégicas 30% 24%
2. Logoterapéuticas 15% 0
3. Baseadas na Persuasdo 3% 0
4. RelagGes Interpessoais 1% 15%
6. Gnosoldgicas 18% 17%
6. Adaptacdo 5% 21%
7. Abrangente 23% 20%

Outras 5% 0

Em branco 0 3%

TOTAL 100% 100%

A primeira se refere a adaptacio e solugdo de conflitos e a se-
gunda a defini¢Bes abrangentes do pento-de-vista do cliente como um todo.
Conforme pode ser visto no Quadro 7 a defini¢do mais freqiiente ( 24% )
foi a tautologica, seguida pela que se refere a adaptagdo e solugdo de
conflitos, que foi definida como aquela na qual hé a prevaténcia de ter-
minologia social e psicodindmica ( 21,5% ). A definicdo tautolégica envol-
veu exemplos tais como “’é a ajuda, a atuagdo de um terapista utilizando
técnicas psicologicas’ e “‘é o tratamento de problemas de comportamento,
psicologico e emocional’’. O segundo tipo de definigio mais freqiiente-
mente observado & exemplificado por “é o tratamento que busca maior
integragdo e conhecimento emocional e social do individuo pelo maior
conhecimento de suas limitagGes ou através de mudangas nos fatores
ambientais’’.

E interessante notar que a perguntasobre oque é Psicoterapia,
quando formulada a psicologos, a maioria dos quais tendo de 1 a 5 anos
de exercicio de profissdo, recebeu 5 tipos de defini¢cdes diferentes ( Qua-
dro 7 ) o que indica que até para os profissionais que a praticam, Psicote-
rapia representa ainda um conceito complexo e nebuloso.

Note-se que duas das classificagOes de KNOBEL ( 1975 ) ndo
foram utilizadas pelos psicologos: as logoterapéuticas { referindo-se a de-
finicBes nas quais a utilizagdo da palavra é enfatizada e ndo'ao método
terapéutico, conhecido como logoterapia) e as baseadas na persuasdo.
£ curioso que exatamente psicologos que fazem uso predominante da pa-
lavra, ndo tivessem incluido seu proprio instrumento bésico de trabalho
nas definigdes dadas. E possivel que tal fato se justifique pensando-se
que o psicologo reconhega a palavra como elemento chave e bbvio na
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psicoterapia e, pcr isso, exatamente, ndo a tivesse mencionado. Uma ou-
tra hipotese, e que seria importante de se avaliar, é que os cursos de Psi-
cologia ndo estejam tornando claro para o psicblogo a importancia da
palavra em psicoterapia. Quanto & auséncia de respostas classificadas
como “‘persuasdo’’ talvez indique o receio dos psicologos de se envol-
verem em praticas popularizadas e, atualmente, desprestigiado na pro-
fissdo.

Dados referentes & Amostra de Médicos: A analise das respos-
tas fornecidas as Questdes 1, 2 e 3 do Questionario 1, constante do Quadro
1 que lidaram com o possivel encaminhamento para a psicoterapia ou
para o uso de psicofarmacos como medida terapéutica importante no
tratamento de vérias enfermidades revelam que somente 39% dos médicos
entrevistados indicariam psicoterapia para clientes com hipertensdo essen-
cial. A importancia deste dado é grande, pois existe ampla literatura que
indica um envolvimento emocional em casos de hipertensdo. BARR
TAYL & FORTMANN (1983), ELIOT (1979 ), KASTEL ( 1970) afir-
mam que menos de 10% dos casos de hipertensdo arterial sdo devidos a
fatores puramente organicos e que na maioria das vezes 0s mecanismos
psicofisiologicos responsdveis pela resposta de stress é responsével pela
altadapressdosanglifnea. HENRY E.STEPHEM em 1977 jahaviam fornecido
evidéncia de laboratorio quanto a este ponto. Ndo se propGe aqui que fa-
tores psicosociais sejam os Gnicos responsaveis pela hipertensdo arterial,
mas como afirma WEINER (1977 ), que eles interagem com outras
predisposicGes para produzir hipertensdo. Assim sendo a hipertensdo
essencial seria um dos casos a gue se recomendaria um tratamento inter-
disciplinar envolvendo médicos e psic6logos. Os dados da presente amostra
revelam que os médicos entrevistados ndo pensam assim.

Os resultados com relagdo a indicagdo psicofarmacoldgica
no caso de Ulcera gastroduodenal sdo mais otimistas. Oitenta e quatro por
cento dos médicos afirmam que indicariam um psicofarmaco como medida
terapéutica “‘importante’’. Isto revela que os médicos reconhecem o envol-
vimento de um fator psicologico nos distirbios gastro-intestinais, o que
é um fato bastante documentado na literatura médica ( COOPER, 1983;
GARMA, 1969 e WOLF, 1982 ), e comparando as respostas dadas as
Questdes 2 e 3 quanto a encaminhamento e indicagdo, respectivamente,
nota-se que em ambas existe reconhecimento do componente psicolo-
gico nas doencas chamadas psicossomaticas. Porém, percebe-se como o
médico estd bem mais a favor da prescrigdo, por ele préprio, de um agente
farmacolégico de agcdo psicoldégica do que com um encaminhamento
para um procedimento psicoteratico, que ndo faga parte do seu arsenal
terapéutico.

A Questdo 4 que solicitava aos sujeitos que indicassem em
que ordem de importancia usariam 3 medidas terapéuticas para o trata-
mento de 4 distirbios psiquiatricos forneceu os resultados apresentados
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no Quandro 8. Nas solicitagcfes apresentadas, houve predominancia de es-
colha por psicoterapia nos casos de histeria, depressdo e toxicomania,
e, por um tratamento psicofarmacol6gico no caso de esquizofrenia,

QUADRO 8

Medidas Terapéuticas usadas pelos médicos em Ordem de Importéncia para eles

Entidade Ordem % de Médicos que usariam
Nosolbgica de uso Nulas

Psicoterapia Psicofarmacologia Bioldgicas

12 69% 15% 2% 14%
Histeria 28 15% 62% 7% 16%
3@ 2% 7% 58% 33%
12 16% 71% 3% 10%
Esquizofrenia 28 55% 16% 15% 14%
3? 17% 2% 54% 27%
18 49% 39% 2% 10%
Depressdo 23 35% 48% 3% 14%
32 3% 3% 62% 32%
12 59% 22% 9% 10%
Toxicomania 22 24% 43% 20% 13%
32 6% 24% 42% 28%

Esses resultados sdo particularmente interessantes no que se
refere ao item depressdo, pois 49% dos médicos indicaram pensar que os
tratamentos ideais seriam primeiro psicoterapia e segundo psicofarmaco-
logia. Comparando-se estes dados com os constantes do Quadro 5, pode-
se verificar que 71% dos psicologos entrevistados declararam encaminhar
0 paciente para um médico psiquiatra, para um tratamento inter-dis-
ciplinar, em casos de depressdo. Parece aqui que ha um certo acordo entre
os profissionais das duas éareas quanto a necessidade de um tratamento
conjunto médico-psicolégico em alguns casos de depressao.

Frente a patologias obviamente psiquidtrica os médicos reve-
laram ter uma atitude mais congruente com os conhecimentos atuais nesta
disciplina médica do que quando se tratava de problemas psicossomaticos
em geral. Tal pode ser verificado na anélise dc Quadro 8 comparando-se as
porcentagens de respostas de psicoterapia/psicofarmacologia com as outras
terapias.

No que se refere a definigdo do que é psicoterapia, o Quadro 7
indica que as definicGes tautoldgicas foram as mais comumente dadas
pelos médicos, como também o foi no caso dos psicologos, seguidas por
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definicBes abrangentes. E interessante notar que os médicos deram mais
definigGes logoterapéuticas do que os psicOlogos. Sete das respostas dos
médicos ndo puderam ser incluidas em nenhuma das classificagdes de
KNOBEL ( 1975 ) por fugirem completamente ao que se esperaria de uma
definigdo de psicoterapia. Tais foram ‘‘tratamento através de utilizagdo de
drogas’ (2 respostas) ‘‘utilizacdo de psicofarmaco na relagdo terapeu-
ta/cliente’”” { 3 respostas) e “infelizmente a classe médica estd pouco
preparada para a prescri¢do de psicoterapia’’ ( 2 respostas ). As duas pri-
meiras respostas indicam o profundo desconhecimento de 5 dos médicos
entrevistados guanto ao que é uma psicoterapia de fato, ao incluirem o
uso de psicofarmaco em urna definicdo de psicoterapia. A terceira resposta
pareceu se constituir mais em desabafo do que em definigdo e, portanto,
foi excluida.

CONCLUSOES

Em sintese, os resultados da presente pesquisa revelam gue os
psic6logos possuem uma atitude mais positiva em relagdo ao trabalho
interprofissional do que os médicos entrevistados, embora em casos de
colite ulcerosa a hipertensdo essencial { doencas conhecidas como psicos-
somaéticas ) alguns indiguem psicoterapia.

Verificou-se também que os médicos possuem uma postura
mais favoravel a interdisciplinaridade quando se trata de entidades nosol6-
gicas psiquiatricas do que nas condig0es clinicas psicossomaticas.

Com relacdo a como definem psicoterapia apurou-se que os
psicblogos ndo utilizam definigOes que dém énfase da ‘‘palavra” e que
médicos tém desconhecimento dos procedimentos psicoterapéuticos, em
geral.

Os dados desta pesquisa indicam que ha necessidade de se
promover um melhor conhecimento sobre as vantagens da utilizacdo
de um esforgo interdisciplinar { médico-psicolégico ) no tratamento de
pertubagOes em: que estejam presentes fatores psiquicos e organicos.

ABSTRACT

The present study had for objetives to investigate(1) what
is the attitude of physicians when faced with patients that suffer from
organic problems that have emotional components: (2) what is the atti-
tude of psychologists when confronted with patients that have
psychological problems with organic envolvement, and (3) what definition
of psychotterapy would pshysicians and psychologists give.

Subjects were 131 pshysicinas and 75 psychologist, of both
sexes, who agreed to participe, voluntarily, in the project.
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Results indicated that (1) psychologists have a more positive
attitude toward inter-consultation than physicians; (2) typically psycho-
logists request psychiatre intervention in cases of cronic depression, and
psychoses. They refer patients to medical colleagues in the cases of neu-
rological, auditory, visual and speech disturbances; (3) only 51% of the
psychologists request psychiatric help in cases of suicidial attempts, (4)
only 39% of the physicians indicated psychotherapy for cases of
hypertension, howere 84% of them said that they would preserve psycho-
phomacological treatments for gastrointestinal; (5) psychotherapy was
designated by physicians on the most important procedure in the case
of hysteria, depression and drugoaddition. The also claimed that psy-
chophomacological treatment was their first choice in the cases of
schizophenia.

As far as the definition of psychotherapy both types of
professionals gave vague and imprecise definitions.

It was conduced that much remains to be done out the
Universities and Medical Schools to promete a better understans the
advantagens of ans interdisciplinary work in the case of problems that
have medical and psychological components.
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