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Foram entrevistados 50 m&dicos clinicos,

-empregadosrdo_Servigo'deASaﬁde do INAMPS e Hospital U

niversitério de Floriénépdlis, com o objetivo de ‘co-
nhecer seu modo de abordagem;-conduta e difiCuidades
frente aos aspectos'psicolégicosrdos-pacientes e da
relagdo médico - paciente, |

Verificou-se que a maioria mostrou-se a-

‘traida pelo questiondrio, juntamente com a afirmagao

de que apenas uma pequena minoria recebeu conhecimen-.: .

tos sobre o funcionamento da.vida emocional e pode u-

‘tilizé~los na pratica profissional,

Sugest8es possiveis de serem colocadas '

em pratica para melhorar o ensino médico neste aspec-

" to, foram citadas.
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II .. INTRODUCAO

A verificagdo da dificuldade da aborda-
gem dos aspectos psicoldgicos da.relagao médico - pa
diente é~também do pouco acessoramento neste aspecto, |

que nds, doutocrandos, recebemos durante o curso de

'graduag¢ado, motivou o nosso interesse em conhecer co
'mo o clinico vive este acontecimento no seu dia-a-

dia profissional.
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"III. OBJETIVO

Nossos objetivos foram verificar:

1, A valorizagado, pelo mé&dico clinico,
das queixas emocionais do paciente.

2, Como este .clinico se sente frente a

"estas queixas,

3. Qual seu conhecimento em relagdo '

aos aspectos psicoldgicos dos seus clientes.

4, Qual a sua conduta,

5, Quais suas sugestoes para-a melhor
preparagio do médico de forma a auxilid-lo a viven-

ciar com maior seguranga e conhecimento a relagao '

médico - paciente e as queixas emocionais deste.
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IV. MATERIAIS E METODOS

‘Nossé estudo constou da aplicagao de 50
questionérios a médicos clinicos de diversas especia
lidédes; escolhidos aleatoriamente;

»Destes,‘32 profissionaié trabalham -em
ativiaades didéticas, de assisténcia~médica ambulato
riél ou de enfermafia do Hospital‘Univefsitério; e

18 trabalham em étividade ambulatorial do INAMPS.
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Dados geraisy

Instituicdo de graduagao médica:
Ano de formatura:
Especialidade:

Idade::

- Questionario:

. 01, Quanto tempo da consiuilta dispende

‘com -0os problemas emocionais do paciente?

a)

b)
c)
d)

e)

0 a 10%

10 a 20%

20 a 40% °

40 a 60%

acima de 60%

02, Quais suas reagSes pessoais frente

aos problemas emocionais dos pacientes?

a) Inibigdo. . = - " e) Irritacgao

b) Ansiedade o 'if)'Rejeig§6

c) Depressao . : g) -Indiferencga

d) Empatia h) Outros (especifique)-

03. Dos problemas emocionais, quais lhe

trazem mais dificuldade?

a) Recordagoes pessoais muito significa

tivas.
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b) vida sexual.

c) Sintomas que causam sofrimento,
04. Que guadros sao mais encontrados?

( ) Transtornos transitaridé de inadap
tagBes a situagdo especiais.
| (- ) Neuroses,
( ) Distilirbios psicossomaticos.
( ) Distilirbios comportamentais.
( )'Alcoolismd. |
( ) Psicoses.
05. Quais, dentre os seguintes quadros,

tem maior facilidade diagndstica?

R ‘) Neurose de ansiedade.

( ) Neurose fdbica.

( ) Neurose histérica.

( ) Neurose depressiva,

( ) Neurose obsessivo~compulsivo.

() Todos;

( ‘)4Nenhum,

06. Quais, dentre os seguintes quadros,

tem mais dificuldade diagnostica?

( ) Neurose de ansiedade.
( ) Neurose fobica.

( ) Neurose histérica,

( ) Neurose depressiva,

( ) Neurose obsessivo-compulsivo.
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( ) Todos.
( ) Nenhum.

07. Prescreve mais:

( ) Placebo.

( ) Psicofarmacos.

08. Dentre os placebos, quais?

" 09. Dentre as psicofarmacos, quais?

10, Conduta frente as queixas emocionais:

() Ignoré.

( ) Pede exames,

(- )vReceitd e n8o comenta.
() Receita e comenta, |
( ) Nao receita e comenta.
( ) Tem retorno,

( ) Nao tem retorno,

() Encaminha ao psiquiatra,

v

11. O que entende por psicotefapia-de

( ) Escutar.

( ) Escutar +.aconse1har.
( ) Hipnose;

( ) Psicoterapia breve.

( ) Psicaralise.
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-

questionario?

)
)

g
Psicofarmacologia.

Desconhece o assunto.
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12, Como encara a psicoterapia?

)

Falha,

Enganosa.

Necesséria,
Imprescindivel,
Eficaz.
Dificil.

Otil.

13. Como encara o psiquiatra? .

(
(

)
)

Enganocso.
Falﬁo.
Cﬁarlatgo,
InGtil.
Necessério.
Imprescindivel..
Prescindivel.

Otil.

14, Como se sente frente ao

)

Indiferente.
Ansioso.
Invadido.
Conflitante.

Atraido.

presente
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( ) Traz questionamentos pessoais.

. 15. Durante sua formagdo médica recebeu

informagoes sobre o funcionamento da vida emocional?

() sm () NEO

16, Caso'afirmativoi<foram suficientes
para aplicdclos na sua vida Profissional? -~

( ) smM () NEO

17, Quais suas sugestdes, em relagao ao

ensino médico, para melhorar as dificuldades encontra

das na relagdo médico - paciente?
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V. RESULTADOS

Os . resultados obtidos foram os seguin-
tes: |
- Instituigdo de formacdo médica - a
Tabeia 1 mostra gue 82% das clinicbs,consultados fo
ram:graduados na UFSC.
TABELA 1 - DISTRIBUICKO DOS CLINICOS CONFORME A .

INSTITUICARO DE GRADUAGAO MEDICA

. INSTITUICKO .. ....... . .. - Ne %
UFSC | | 41 . 82
UFPR . ‘ 04 8
UFRS 01 2
UFRJ | | 01 2
UNB o | 01 2
UFFluminense .01 _ 2

. Faculdade Fluminense .. . 0l - 2

TOTAL .. . . . . . 500 100

FONTE: Questionirios aplicados a 50 clinicos -

Floriandpolis,

¢

- ANO DE FORMATURA - A Tabela 2 distri-
bui o8 clinicos consultados conforme o ano de forma

" tura.



TABELA 2 - DISTRIBUIGAO DOS "CLINICOS CONFORME O

ANO DE FORMATURA.

..... ANO NQ %
55 « 59 01 2
60 - 64 02 4
65 - 69 03 6
70 - 74 06 12
75 - 79 30 60

80 - 84 . . . 08 16
TOTAL .. ... . ... .. .. 50 100

clinicos consultados conforme- a sua especialidade.

FONTE: Questidnérios aplicados a 50 clinicos -

Floriandpolis -

- ESPECIALIDADE - A Tabela 3 distribui os

TABELA 3 - DISTRIBUICAO DOS CLINICOS CONSULTADOS

o \' ' CONFORME A SUA ESPECIALIDADE
... ESPECIALIDADE . R Ne 3
Clinica Mé&dica 18 - 36
Gastroenterologia 09 18
Pneumologia .05 10
Cardiologia 04 08
Hematologia 03 06
Neurologia 03 06
Nefrolbgiai 02 04
Endocrinologia 02 04
‘Medicina Intensiva 02 04
Reumatologia 01l 02
. Dermatologia 0l . . 02
TOTAL. . ... .. . .. .50 100

FONTE: Questionarios aplicados a 50 Clinicos -

Florianbpolis
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- IDADE - A Tabela 4 distribui os cli
nicos conforme a sua idade. Observa-se que 74% se

encontram na faixa de 30 a 39 anos.

- TABELA 4 - DISTRIBUIGRO DOS CLINICOS CONFORME A I

NN : DADE

.fﬁiDADEAKANOS).-. e S Ne %
25 - 29 03 | 6
30 - 34 g ' 21 42
35 - 39 | 16 32
40 - 44 | 0a 8
45 - 49 . / | 04 :‘ | 8

...... 50 - 54 . o 02 . 4

TOTAL . ...... .~ . ... ... . .50 100

FONTE: Questionarios aplicados a 50 clinicos -

 Floriandpolis

- SEXO = A Tabela 5 demonstra que 78%
dos clfnicos consultados pertenciam ao sexo masculi

no.

N SEXG
 SEXO ... o NQ-. *
MASCULINO - , 39 78

. FEMININO . = o 11 22

" roraL . . .. 50 100

FONTE: OQuestionarios aplicados a 50 clinicos -

Floriandpolis
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- TEMPO DA CONSULTA DISPENDIDO COM

OS PROBLEMAS EMOCIONAIS DO PACIENTE.— A Tabela 6

~ distribui os clfnicos, conforme sua resposta -em
rélagéo a quanto .tempo da consulta resefva com. 0s
problemas‘emocionais.,Observa-se que 10% preferi-
ram n3o delimitar este tempo, seﬁdo.colocadb en-

tre os variaveis,

TABELA 6 - DISTRIBUIGKO CONFORME O TEMPO DISPENDI-
. DO AOS PROBLEMAS EMOCIONAIS

. TEMPO .(%). .. = N A 3
0 - 10 o1 2
10 - 20 o 24 . 48
20 - 40 16 32
40 - 60 : : 04 8
Acima de 60 | 00 0
Varidveis . . . . . . 05 10
TOTAL . . | 50 . 100

FONTE: Questionarios aplicados a 50 clinicos -

Floriandpolis

- REACOES PESSOAIS FRENTE AOS PROBLE -
MAS EMOCIONAIS DO PACIENTE - Através da Tabela 7 '
observamos que 52% dos clinicos apresentam empatia

frente aos problemas emocionais do paciente.
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" TABELA 7 - REACbES PESSOAIS FRENTE AOS PROBLE-
MAS EMOCIONAIS DOS PACIENTES

REAGAO | NQ S
Empatia | | | 26 52

' Ansiedade , ‘i2 24
Indiferenga 05 10
'Irritagso' _ 01 2
‘Rejeicgdo . 01 ' 2
Depressao B 01 2

. Inibigo o 00 0
_outros * - 14 28
TOTAL . . . . . 60 -

FONTE: Questionarios aplicados a 50 clinicos -
' Florian®polis '

* Entre as outras reagoes foram relata
doss solidariéedade, tentativa de auxilio, orientacao,
afeto! deixa-lo falar, preocupagao, calma, observa -

cao, compreensdo, trangtiilidade, interesse e reacgao

variavel dependendo-do‘paciente.

- PROBLEMAS EMOCIONAIS QUE TRAZEM MAIOR
DIFICULDADE - A Tabela 8 mostra que 50% dos clinicos
tem maior dificuldade frente a problemas que causam

sofrimento,



TABELA 8 - PROBLEMAS EMOCIONAIS QUE TRAZEM
MAIOR DIFICULDADE '

PROBLEMAS = . Ne %
Sintomas que causam sofrimento 25 50
Reco_fdag?ies pessoais significativas 17 3
vida sexual 07 14
... Nenhuma das acima ‘ _ 03 | 6
_TOTAL . ... - 52 .

FONTE: Questiondrios aplicados a 50 clinicos
Floriandpolis

- QUADROSAMAIS ENCONTRADOS - A‘Tabela
- 9 mostra que o distﬁrbionsicoséomético é o quadro
méisren¢ontrado,no dia-a-dia dos clinicos'consultaf

dos.

, TABELA 9 « QUADROS MAIS ENCONTRADOS NA
S PRATICA MEDICA

. QUADROS ... . .. ... ... . . xNe g
Dist. psicossomiticos 36 72
Inadaptagao a situagdes especiais 16 32
Neuroses R ‘ 07 14
Dist. comportamentais 06 12
Alcoolismo ' - 06 12

. Psicoges .. . .. .. . .. .02 4
TOTAL . ... . o 73 -

FONTE: Questionarios aplicados a 50 clinicos -
Floriandpolis



- MAIOR FACILIDADE DIAGNOSTICA - Con
forme mostra a Tabela 10, 66% dos clinicos informa
ram que encontram maior facilidade no diagndstico

-da neurose de ansiedade.

TABELA 10 - MAIOR FACILIDADE DIAGNDOSTICA

..ADIAGNOSTICO ...... L : . Ne - %
Neurose deAansieaade ‘ 33 : 66
Neuroseldepressiva 16 32
Neurose histérica o 15 30
Neurésé fébica o 04 8
Neﬁrose obsessivo—compulsivo  04 8.
Todos | A | 07 14

.- - Nemhum .~ ... ., 2

. TOTAL . .. o . 80 -

FONTE: Questiondrios aplicados a 50 clinicos -

Floriandpolis

' - MAIOR DIFICULDADE DIAGNOSTICA - A
'_neurose obsessivo - compulsivo foi indicada como
a patoiogia de maior dificuldade diagndstica, con-

forme mostra a Tabela 11. -
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TABELA 11 - MAIOR DIFICULDADE DIAGNDSTICA Q

. DIAGNDOSTICO .- , . NQ %
‘Neurose.cbssesivo-compulsivo 25 50
Neurose fébica ) 08 16

. Neurose de ansiedade _ 03 6
Neurose histérica 03 6
Neurose depressiva : 03 6
Todos : _ 01 : 2
. Nenhum == , 09 18

TOTAL . . 52 -

FONTE: Questionarios aplicados a 50 clinicos -
o Floriandpolis i: ’

»

- DROGAS MAIS PRESCRITAS - 58% (29 )
dos clinicos responderam gue prescrevem mais psico-
f8rmacos, 38% (19) prescrevem plaéebos e 4% (2) '
nao respohderam, | |

A) PLACEBOS - A Tabela 12 distribui os

placebos relacionados.

. PLACEBO . .. .. . . .. NQ 3
Vitaminas | 18 36
AAS | 03
Ervas 01

. Soro Fisioldgico .. . . 01
TOTAL . .. . ... . . . . .23 -

FONTE: Questiondrios aplicados a 50 clinicos -

Florianodpolis



B) PSICOFARMACOS - A Tabela .13 distri

bui os psicofarmacos relacionados.

TABELA 13 - PSICOFARMACOS‘MAIS PRESCRITOS

. PSICOFARMACOS . . _ Né %
Ansioliticos * .> 29 58
Anti-depressivos 04 8
Neurolépticos ** ' 04 8

... Outros - S 01 2
TOTAL . . | . 38 -

FONTE: Questiondrios aplicados a 50 clinicos -
Florianopolis
* Todos os ansioliticos relatados per
tenciam ao grupo dos benzodiazepinicos.
" %% Os neurolépticos pertenciam ao gru-
)

po das fenotiazinas ( clorpromazina ) e derivados

da benzamida ( sulpirida ).

- CONDUTA FRENTE AS QUEIXAS EMOCIONA~
IS - A Tabela 14 mostra que a maioria des clinicos
consultados preferem receitar e comentar ( 72% ) ou

encaminhar ao psiquiatra ( 52% ).

18



TABELA 14 - CONDUTA FRENTE AS QUEIXAS EMOCIONAIS

CONDUTA . O Ne %
'Ighora_ . - 01 2
Pede exames - 63 . 6
Receité-e n8o comenta 00 0
Receita e comenta. 36 72
Nao recéita e comenta ' : 13 26 -
Tem retorno o | 24 48
Nio tem retorno 03 . 6
.Encaminha‘ao.psiquiatra _ . 26 52

TOTAL = | | - -

FONTE: Questionarios aplicados a 50 cliniccs”

Floriandpolis '

- CONCEITO DE~PSICOTERAPIAADE APOIO -
A Tabela 15 réspdnde o que os clinicos entendem pdr

psicoterapia de apoio.

TABELA 15 ~ CONCEITO DE PSICOTERAPIA DE APOIO

..... CONCEITO . .. . . . Ne %
Escutar + aconselhar . 37 74
Psicoterapia breve - 10 20
Psicanalise 06 . 12
Escutar ' ' 02 4
Hipnose 0l 2
Desconhece o assunto 01 2

. Psicofarmacologia = o 00 0
TOTAL . .. L 571 -

FONTE: Questiondrios aplicados a 50 clinicos -

Florianodpolis



- AVALIAGCAO DA PSICOTERAPIA - A Tabela

16 mostra como os clinicos avaliam a psicoterapia.

TABELA 16 - AVALiACAO DA PSICOTERAPIA

_AVALIACRO ... ... .. . ... Ne : %

Necesséfia 23 46
Otil | 21 42
Eficaz S 16 32
Ihprescindivel ' . 07 14
Diffcil ) 06 12
Falha ' | 00 0
\ﬁxEnganosa“._ 1._::‘ ... 00 .0
TrorAn .. .. .13 -

FONTE: Questionirios aplicados a 50 clinicos -
Florian8polis '

- AVALIAGAO DO PSIQUIATRA - A Tabela '

17 mostra como os clinicos avaliam o psiquiatra,'

TABELA 17 - AVALIACAO DO PSIQUIATRA

" AVALTAGAO == = . .. - NQ . %
Necessdrio 26 - 52
Otil 23 - 46
Imprescindivel 08 16
Falho 01 2
Enganoso 00 0
Charlat3o 00 0
InGtil 00 0

. Prescindivel ST 00 0

- TOTAL SRR : 58 -

FONTE: Questiondrios aplicados a 50 clinicos -
Florianopolis
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- SENTIMENTO EM RELAGAO AO PRESENTE
QUESTIONARIO - Através da Tabela 18, observamos que
42% dos mddicos consultados, sentiram atragao em re

lagao ao questiondrio.

 TABELA 18 < SENTIMENTO EM RELACAO AC QUESTIONARIO

_ SENTIMENTOQ . .. . ... ...... ... Ne .. %
 Atrac8o -. A 21 42
Traz quesfionamenﬁos pessoais .. 11 22
Conflito : 08 - 16
Indiferenga . . 06 | 12
Invasao | o - .. 05 10
jAnsiedade3_  ...... o  01_ 2
TOTAL - . . . .52 - -

FONTE: Questionérios.aplicadosja 50 clinicos -

Florianodpolis

- FUNCIONAMENTO DA VIDA EMOCIONAL - 33

clinicos (66%) declararam ndo ter recebido informa: -

gSes'sobre'o funcionamento da vida emocional, duran-
te sua formagao médica; e 17 (34%) informaram té-las

recebido.

- VALIDADE PRATICA DAS INFORMACOES - '
Dos 17 (34%) clinicos que declaram ter recebido in -
formagdao sobre o funcionamento da vida emocional, -9

(18%) responderam que estas nao foram suficientes e



8 (16%) acharam-nas suficientes.

Quanto &s sugestoes relacionadaé ao en
sino médico para melhorar as dificuldades encontra -
das na relagao médico - paciente; verificamos:

a) Maior contato entre alunos e pacien
tes durante a formagao médicé, enfatizando a pratica
ambulatorial dentro e fora da Universidade.

b) Aprimoramento do ensino médico, am-

pliando o ensino da sémiologia aos fendmenos psicold

gicos.

c) Ensino de aspectos dos problemas '

psicossomaticos, relacao médico-paciente e psicotera
pias, enfatiiando-os na pratica ambulatorial. '
| d) Maior orieﬁtagéo guanto & vivéncia

clinica e-terapéutica por profissionais capacitados.

e) Estudo amﬁliado do doente e da doen
ca, abordando-os em seus aspecfos bio-psiquico e so-
cial.
| | f)‘Discussﬁo em grupo com corpo discen
te e docente das vivéncias individuais da relagao mé
dico - paciente.

g) Melhor entrosamento da Psiquiatria
e outras areas clinicas.

h) Reformulacdo da cadeira de Psiquia-
tria.

i) Ambulatorio de Saude Mental.

j) Orientagao quanto a literatura que



aborda o assﬁnto;
1) Possibilidade de participar de ati
vidades Psicoter&pidas ( ‘analise de si mésmo ).
m)'Sem resposta ( 18 clinicos nao a -

presentaram sugestdes ).

C\



VI -~ DISCUSSAO

"B irdnico que enquanto os médi-
cos e a medicina tornaram-se '

mais competentes tecnicamente ,.

os médicos tornaram-se mais im-
pessoais e menos atraentes,quan
do ambas as areas de competénci
a s3ao reconhecidamente necessa-
rias." (1)

Em virtude do presente estudc questio

nar 50 clinicos) sendo‘que, 41 ( 82% ) destes reali
zaram o seu curso de graduagao médica na UFSC, & va

lido correlacionar os seus resultados com o ensino

24

- . . . . ’ A
médico nesta Universidade'! principalmente no perio-
. . . p

do compreendido entre 1970 e 1984, que corresponde
ao ano de formatura de.44 ( 88% ) dos pfofissionais
consultados.

Os clinicos com formagao especializa-
da totalizaram 64% das consultas, e dentre estes,as
especialidades de GastrOenterologia, Pneumologia e
Cardiologia, corresponderam a 56,2%. Os demais 36%
se referem aos prpfissionais com fofmagao em Clini-
“ca Médica, éemlmengéo de espécializagéo.

A faixa et8ria predominante foi entre
30 e 39 anos, que correspondeu a 74%. O éexo mascu-
lino prevaleceu em 78% dos clinicos consultados.

Quandc questionados sqbre o tempo que
dispenderam com aspectos emocionais dos pacientes ,

48% dos médicos citam entre 10 e 20% do tempo da



consulta ( considerando o tempo médio de cada consul ,4
ta em 15 minutos, temos entre 1,5 e 3 minutos ) e '
32% dos profissionais dispendem entre 20 e 40% ( 3 a

6 minutos ).

Hemmihki (2? cita pesquisas que demons
tram que §S-médicoS que dispendem menos tempo com ca
da'péciehte e sao os mais ocupadds tendem a prescre-

'vef mais drogas e mais psicoférmacos. Marks e‘Cols(3)
demonstraram que os médicos que questionam sobre a
familia e comoﬂestao as coisas em casa, estao mais '
aptbs a diaghosticér problemasfpsiquiétricos e estes
estao entre os médicos: mais velhos e de maior experi
éﬁciaﬁ | |

Considerando que estatisticas citam '

que entre 10 (4) 4 263 ®) dos individuos que procu-

ram o médico clinico possuem‘uma desordem mental di-

agnostica’v&}'e 60% de todos os individuos com distir -

bios mentais sdo tratados por genéralistas em regime
ambulatorial, trazemos novamente a pergunta: Qual de

vé ser o tempo dispensado com‘os‘aspectos emocionais

na prética.médica?

Quanto as reagoes pessoais frente aos
problemas emocionais do paciente, verificamos que. !
52% destes apresentam empatia frente as gqueixas emo-
cionais deste. A Empatia eswsiwsmsa, fenOmeno que se de

ve a identificagao com o paciente, numa atitude de a

ceitagao e entendimento, facilita o estabelecimento



de um vinculo afetivc profundo com este.(6'7)

A ati
tude domédico em relac8o ao paciente ( contra-trans
feréncia ) & dependente da atitude do paciente, mas

nao sd dela. Segundo Abuchaim (8)

; @ persgnalidade

do proprio médico, suas defesas paranOides. esqui -
‘zéides}.é mania o seu narcisismo e as suas condu -
tas psicopiticas s8o determinantes na re1ag5o a !
dois que constitui a relagao dO?médiCO com O seu pa
ciente. |

Verificamos que 40% das respostas in-

26

cluem reagdes negativas. Estas reagoes sao dependen .

tes da atitude do paciente, mas também da persépali
dade do -médico,. e nem sem@re desejaveis num proces-
so terapé@utico, Géugh (1) mostra que os estudantes
de medicina resistem is inovagSeé e & autcnomia pes
soal, s8o descritos. como imaturos e menos empaticos
que outros estudantes da mesma idade. Leif 1) ge-
monstrou que um grande niimero de estudantes de medi
.cina apresentam desordens de persqnalidade e que ég
tas aumentam com o tempo gasto na e$cola médica. U~
.ma cbncluséo é a de que os procedimentos de admis -
sao geralmente selecionam individuos mal—ajustados 
e que a educagdo médica exacerba seus problemas. Ha
também um alto 3iIndice de suicidio, alcoolismo e u-
so de drogas entre os estudantes.

Entretanto, nao esta claramente esta-

‘belecido se estes problemas sao resultantes do pro-



cesso de selegd@o ou do stress da educagao médica,
E provavelmente seguro dizer‘qué hd um significag
te efeito‘interativo. Estudantes de medicina, par
cialmente como fesultado de seus.préprioé’proble-
mas sioigeralmente menos capazes.de lidar com pfg
blemas pessoais>de outros e menos interessados '
nos aspectos sociais e psicblégicos da assisténci
a médica. Tentam compensar suas inadequagoes pes-
soais com_competéhcia técnica. O modelo de como '
suas proprias dificuldadés_pesSoais sdo fespondi?
das pela faculdade serve de modelo3pafa o seu pro
prio comportamento. |

Tais problemas se peréeQuam na pré—
tica, quando vefificamos com Weuer e Korsh (l)que
internos e residentes demonstraram serem incapa -
zes de lidarem com o stress pessoal e serem menos
aSsistidQs principalmente nos aspeétos psicologi-
cos do que estudantes de graduagao.

vTais_afirmagBeS-trazem questionamen
tos sobre o papel da escola na selecdo e formagao
do profissidnal médico e na:maneira cdmo:este'iré
abordar os aspectos emocionais do seu paciente.

Das queixas emocionais que trazem '
maior dificuldade ao médico, verificamos que 52%
das respostas referem-se a sintomas que causam sO

frimento.

9 ‘ .
Freud (%) gescreveu o masoquismo mo



ral, condigéo psicolégica na qual o individuo bus
ca sofrimento e castigo para si e,secundariamente,
para os demais.

Na profissao médica este masoguismo
pode ser incrementado pelo fato de o médicc viver

situagoes de identificacdo com o sofrimento dos '’

pacientes; indices de cura real baixos, excesso de

trabalho e exigéncias sociais, confronto com um mo

delo de assisténcia m&dica insatisfatdrio e etc.

Tai masoguismo leva o individuo a rg
nunciar aos instintos.eroticos ( de ﬁida; bem es -
tar ) e exacerbar seué instintps tanaticos ( de
morte, agressividade, destruigab ) que lhe trazem
pfejuizos na sua vida Intima e na relagao com o©s
seus pacientes.

Durante toda a forhagéo médica,.verl
ficamos uma grande idealizagdo da profissao, como
se‘o médico deVesse_Ser imune a tbdos estes aspec-
tos, Na pratica, verifica-se que pouco se discute
sobre estas dificuldades e o profissional termina‘
por arranjar solugdes individuais na tentativa de
~minorar suas dificuldades. Esta lacuna na vida do
profissional leva-o a lacunas nas suas relagoes e
vivéncia com o paciente, gerando um circulo vicio-
so sem solugao. |
L}

Dentre os quadros mais encontrados

s3o citados; distlirbios psicossomdticos (72%) e i-
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)

nadaptégéo a situagoes especiais ( 32% ).
Trabalho alemao de Kielholz~e Cols(s)
cita serem presentes.as depressoes em 18% de to -
‘dos os pac1entes consultados. A dlferenga social
pqssivelmente-explica a diferenga dos achados, '
mas o;mesho trabalho.cohstata que 26% de todos os
~pacientes consultados pelbs clinicos quesfionados
necessitam abordagem psiéolégica ou psiquiatrica.
Nos Estados Unidos ( EUA ) estudos demonstraram(3)
que 39% dos paciéhtes da clinica possuem dificul-
dades psicossociais; necessitando cuidados do seu
médico.. .
Dentre os pacientes consultados,lO%(4)
possuem um dlsturblo mental diagnosticavel.
Em multos trabalhos consultados(l’4gxln'll)
é unanime a afirmacgao de que © medlco poderla e
deveria possuir: conhe01mentos para a abordagem '
p51coterapeutica destes pac1entes.

( 2) rnanclr‘as

Balint sugere que ha maamis

simpies.e gque consomem pouco tempo do médico e '
ao mesmo tempb posSibilitam‘o aprofundamento psi
coterapéutico, Seu méfodo consiste em consultas
de pouca duragdo e em curtos intervalos de tempo,
utilizando mais o ouvir do que o interrogar, pro
vocando no paciente uma facilitagao em exprimir
os seus‘sentimentos.

Quando questionados sobre a maior

facilidade diagndstica, verificamos ser a neuro



se de ansiedade ( 66% ), seguida da neurose depres
siva ( 32% ) as neuroses de maior facilidade diag-
ndstica para os médicos.

A neurose obsessiva - compulsiva (
50% ), seguida da neurose fébica ( 16% ) foram con
sideradas as neuroses de maior dificuldade diagnds
tica. Marks e Cols 3) demonstraram que indice de
diagnostico psicopatdlégico correto varia em gran-
de escala entre os mé&dicos. Constataram que muitos
médicos apresentam dificuldades em diagnosticar '
distlirbios psiquidtricos, afirmando que um substan
cial grupo de pacientes permanece,nio diagnostica-
do por seu médico, e gque ao menos para Os Casos '
mais graves, O diagnéético traria uma menor dura -
cdo da doenga.

Os mesmos autores sugerem gque, ape -
sar de néé poder modificar a personalidade e nao
ser fAcil promover a empatia do médico, seria pos-
sivel modificar a forma de como o paciente & entre
vistado. Verificou-se que os m&dicos que questio -
nam seus pacientes sobre sua familia e a casa, es-
tSo muito mais aptos a detectar distirbios psiquia
tricos. Viu-se que os médicos mais antigos e expe-
rientes possuem maior fndice de acerto diagnostico,
provavelmente porque abordam mais os aspectos da
vida intima do paciente.

verificamos que 38% dos médicos pres
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crevem mais placebos e,destés,BG% o fazem-através'
de vitaminas.. .
| .Goodman e Gilman (13) Citam que mi-
lhares'de ameridanqs ingerem :egularmente quanti-
dades de vitaminas qgé excedem amplamente os "Pro
vimentos Diet&ticos Recomendados Diariamente;" E
'.afirma,que no caso das'vitaminasr.hidrossolﬁvéis,_
este fato pode causar péqueno dano ao'organismo"
devido a baixa-toxidade deése grupo de cqmpqstos;
| No caso das vitaminas lipoésolﬁveis,
os compostos se acumulam naé gordufas do Organiséb
mo e podem ser toxicas. E;'além:disso, tallpratiQ‘
ca é.eCOﬁomicamentelum desperdicio e, e@ algumas |
-éifu&gSes, pode caﬁsar dificuldades’fihanceiras{"
Estariam os médicos brasileiros também sendo auxi
liares no estimulo & ihgestéo desnecésséria de vi
taminas a uma populagdo carente e mal orientada '.
dieteticamente? |
Em contrapartida 58% dos clinicos
‘utilizém psicofarmacos e, destes 58% utilizam an-
sioliticos do grupo dos bénzodiaééPimicds.
Em trabalho realizado.sobre a Persg.

nalidade do Médico e Suas Circunstancias de Traba

lho e a Prescrigao de Drogas Psicotropicas, Hem -

(2)

mink cita que,em média, 1 droga € prescrita '
para cada diagndstico; 1 droga psicotrdpica & pres
crita para cada 10 diagndsticos e uma"droga psico

trdpica disfargada" & prescritavpara cada 14 diag
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hosticos, Refere também que os médicos que sao mais

‘atarefados, com assistentes mais subservientes e

que'dispendem menos tempo com cada paciente, pres -

crevem mais que outros,

(2)

Linn relata que o uso de drogas

psiCOtrépicas esta mais relacionado aos valores, po

sicdo social e visao social que a caracteristicas '

relacionadas ao conhecimento mé&dico ou cientifico.

Verificou-se que.os médicos .que prescre -
‘vem mais drogas sao tambéons gque prescrevem mais
psicotropicos,

Constatou-se também'que a quantidade

de pacientes com dlsturblos p51cologlcos nao estava

sempre correlacionada ( entre os diversos médicos a
companhados ) com a quantidade de‘drbgas psicotropi
cas prescritas.

Cabe portanto perguntar com Mellingér
e Colbs (14):

1) Em que extensao a ansiedade ou de-

pressao severos e prolongados diminuem a habilidade

do individuo em lidar com situagdes de vida 'stres-

santes ou alcangar solugoes definitivas para os
seus problemas?

Esta habilidade estaria de alguma for

-ma ampliada em individuos que utilizam psicotropi -

cos ou nao?

2) Quais sao os efeitos, a longo pra-



zo, da ansiedaaé 6u'depressao prolongados na etio
logia, ocorréncia e curso da doenga fisica?

Em que extensdo estas condigdes in-
terferem no trétamento ou retardém,azrecuperagéo
da doenca organica?

Em que extensdo, ansiedade ou depres
s30 n3o tratados . levam a maiores indices de mofbi
dade,~mor£alidade e impedéem aé atividades sociais
do individuo ? |

3)'O.trétamento qom.meéicagao psico
terap&utica possui COnseqﬂénciAS'negativa§ demong
traﬁeis para o individuo ou para OS'qué'omrodei -
am?

Em que exténsao este tratamento im-
pede o’individug de,aséﬁmir-seu pabel familiar ou
sua.bcupagao, du ie?a a dependéncia psiquica ou
1fisica ou a efeitos fisicos adversos?.

4) Em que extensao individuos stres
sadOS_que.eVitam oﬁ rejeitém'tratamento psicotera
péutico procuraﬁ alivio através da alternativa '

farﬁacolégica mais acessfvel fora do sistema médi
co, isto &, o dlcool?
5).Qua1 a evidéncia de que o uso da
farmacoterapia & benéfica em conjunto com outras
formas de tratamento?:
Existem incompatibilidades?

Em que condigoes a terapia conjunta



estaria indicaaa ou contra-indicada? .

Cabe também colocér b que Balinf(lo)
conclﬁiu, juntaménte com muitps médiéos em grupos
de discuss3o de casos: a droga mais freqﬂentemen—
te utilizada na clinica geral é o préprio médido.
Esta droga, quando bem utilizada & a mais eficaz.
Entretanto & a substancia menos estudada em seu
modo de utilizacgao e pqssiveis‘eféitos colaterais.

Quanto éAconduta frente as éueixas
emocionais, verificamos que:72% dos;médicos recei
ta-e comenta; 48%,£em retorno e 52% encaminha ao
psiquiatrx... |

Verificamos uma atitude positiva '

quanto a valorizar o fato comentando-o e solicitan

do retorno.

Segundo_Balint(lo)

, apesar da nossa
quase patética caréncia de conhecimento sobre os‘
dinamismos e as possiveis conseqtiéncias do "confor
to" e do "conselho", estas séo,»talvez, as formas
mais freqlientes de tratamento médico.

A psicoterapia de apoio, definida cé
mo escutar e‘aconselhar pela maioria dos médicos '
‘'na maioria das vezes constitui-se em questionar e
‘aconselhar. Balinﬁ diz que na sua experiéncia, se
o médico formula a pergunta segundo o método utili

zado para redigir a anamnese, sempre obtera respos

tas - mas quase nada a mais,
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Escutar implica uma técnica muito mais

dificil e sutil do que a que necessariamente deve pre

- cedé-la: a. técnica de descontrair o paciente, colocan

doro em condigdes de falar livremente. A capacidade '

de{escutari“constitui uma nova habilidade, que exige
uma>modifica§50 cdnsiderével, embora limitada, da per
sonalidade do médico.

Quantas vezes, nds estudantes, escuta-
mos orientnges destevtipé,‘quq nos permitam uma me-
lhor abordagem-da problematica total do paciente?

Entretanto, mesmo sém os conhecimentos .

mais aprqfundagos, os médicos consideram a psicotera- 

‘pia necessaria ( 46% ); Gtil ( 42% ), eficaz ( 328 )

e imprescindfvel ( 14% ), qualidades positivas, na su
a maioria. | -

Quantoc ao encaminhamento ao-psiquiatra,

M

citado em 52% das vezes.
.0 efeito terapéutico do médico comecga
antes da consulta, quando o enfermo decide consultar

determinado médico, em geral, por informagoes prévias.

»Isto_implica uma disposig¢do antecipada de éolaboragéo

(15)

com o tratamento e favorece a melhora . O encami-

nhamento a outro profissional muitas vezes nao & bem

aceito e nao traz bons resultados para o paciente.

(4)

Walker diz que as indicagoes de en-

caminhamento ao psiquiatra pelo clinico, devem res- '

tringir-se a pacientes que ndo respondam a psicotera



éia suportiva, pacientes agudamente psicoticos ou
suicidas, aqueles que desejam uﬁ entendimento mais
profundo dos seus problemas echionais; os que de-
sejam modificar'hébitos cbmo o fumq ou obeSidade '
4ou com qguem. o médico ndo consegue trabalhar confor
tavelmente,

Walker afirma que o médico bem pre-
parado pode lidar e ajudar a maioria das dificulda
des emocionais encontradas na clinica didria, evi-

tando encaminhamento desnecessarios.

Qﬁando perguntadds sobre o psiquia-

tra, estes sdo considerados necessarios em 52% das

vézés, ﬁteis ( 46% );e.imprgscindiveis em 16%.Qual
seria'o.papel do psiquiatra dentro da medicina?
| A psiquiaﬁtia é uma expecialidade '
“integrativa; valorlza dreas que normalmente nao
sao0 enfatlzadas na educacao médica: p51cologla, so
ciologia e antropologia.
Ao mesmo tempo toma conheciﬁentos,f
das-neurociéncias, bioquimica e fisiologia. Dentre
as técniqas psiquidtricas, a comunicagao, os méto-

dos de suporte levando em conta as necessidades '

pessoais e as maneiras efetivas de obter informa -

¢goes, sdo conhecimentos importantes para todas as

(16)

areas da medicina. Entretanto, cabe questio -
nar quantos psiquiatras em nosso meio estao aptos

a aprofundar este conhecimento entre os médicos ge



. rais? Alguns servigos mé&dicos bastarite organizados' no
‘Brasil ja valorizam e apresehtam<esta integragao; Eﬁ—
tretanto esta pr&tica estad distante de ser freqllente
nos servigoé médicoé brasileiros.

Dentre os profissionais abordados, 42%
»mostraram;se at:aidos pélo questionério}Apéna 22% o
trouxe questionamentos pessoais; 16% mostraram-se con
flituosos; 12%_indiferentes; 10% invadidos e 2% ansio
sos.,. |

Podemos. dizer que a ﬁaidriafdds médiqos
apresentou sentimentos positivos e éentiu-se aber#o a

discutir a maneira como vive a relacao médico -~ paci-
. O ’ ’

~

ente e os aspectos emocionais deste. A indiferenca '

contou com apenas 12% e as atitudes negativaé foram '
.minqritérias; Isto»permiti—nos concluir éue 0S nossos
médicos‘estEb abertos e curiosbs, na sua maioria, pé—
ra saberem mais e melhor sobre o éssunto.

Vimos que 66% dos profissionais relatam
vnSo'terem reéebido;informag&esrsobré o funcionamento
.da»Vida emocional. Dos 34% que afirmam terem;nasArecg
bido, apenas 16% consideraram-nas suficientes para a-
plicd-las na vida pratica.

Demonstra-se, portanto, existir uma érag
de lacuna no ensino médico quanto a considefar uma a-
boraagem ampliada do individuo e da doenga, nos seus
aspectos bio-psico-social, ao mesmo tempo que "o paiér'

‘grafo anterior mostra que ha interesse em conhecer me



" lhor o aspecto psicologico dos individuos e das rela

coes vividas na prétiéa médica.

- Variadas foram.aS'éugestBes-para'melho-
rar o ensino médico, sanando a lacuna citada anteri-
ormente. Dentre elas citamos:

- Ampliagao da pratica, prihcipélmeﬁte
ambulatoriai,-proporcionando,ao estudénte, uma vivég_
cia mais precoce da reiagSo médico - paciente. Simul

taneamente, a orientac@o por profissionais capacita-

dos sobre'as dificuldades deste relacionamento.

~ Discussdes em grupo, com corpo docen-

te e discente; das vivéncias e das dificuldades. .

- Melhdria_do ensino médico, abordando .
a semiologia dos.fenGmenos psicol8gicos, relagao mé-
dico - paciénte e formas de psicoterapias possiveis
de serem realizadas pelo médico.

-rReformulagio da cadeira de Psiquiatri
a ¢ maior entrosamento desta com as outras areas cli
nicas, incluindo um Servigo de Safide Mental a nivel-
ambulatorial acessivel aos alunos, -

| - Possibilidade de acesso 'a atividades

psicoterépicaé para si'préprio.

-‘Estﬁdo-ampliado da doencga e do indivi
duoc nos aspectos bio-psico-social.

Heszen-Klemes e Cols.(l7) demonstraram
que a relégéo médico-paciente influencia n3o sd os

pacientes com problemas psicossomaticos ou altera- '



¢oes psiquiltricas, mas que esta aitera a &duéncia
ao tratamento de qﬁalquer doenca, modificando o
-grau de memorizacgao das instrﬁgaéé médicas e o i@—
dice de auto-medicacgao, | o

.Portanto, o conhecimento mais profun-

do da relagao médico - paciente, alé&m da melhora

da comunicagdo, € um auxiliar importante na efeti--

vidade do tratamento.
Demonstrar estes aspectos, foi o obje

tivo dos autores.,
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VII. CONCLUSOES

Frente aos resultados obtidos, verifi-
camos: |
| I. A maioria dos médiCOS-entrevistados
foi graduado.na UFSC ( 82% ), entre 1970 - 1984 (.
‘88% )-e;eram do sexo masculino ( 78% ),
| II; Foram escolhidos mé&dicos clinicos e,
dentre estes; 36% eram clinicos gerais, 36% gastro-
entefologistas! cardiologistés e pneumologistas e ,
- 08 ;estantes, possuiaﬁ outras especialidades.
| ‘ITI. 48% dos profissionais feferirgquue
dispendem de 10 a 20% da consulta com os problemas
emocionais do paciente.
‘IV. 52% referem empatia frente as quei-
Xxas emocionais.
V. Os sintomas que causam sofrimento (
50% ) sdo os problemas emocionais que mais causam )
dificuldades.

- VI, Os distirbios psicossomaticos &€ o
quadro psicopatolégicoAmais encontrado ﬁa‘clinicé '
diaria ( 72% ).

VII. A neurose de ansiedade & o quadro
de maior facilidade diagnostica ( 66% ) e a neurose
obsessivo - compulsiva o quadro de maior dificulda-
de diagndstica ( 50% ).

VIII. 58% dos clinicos utilizam psicoféar



macos, dentre oOs quais os ansioliticos corréspondeﬁ
a 58%; 38% utilizam placebos, predominantemente'vi-
taminas. o |
IX. A conduta citada ém~72% é réQeitar
e comentar.
'X. O conceito ae psicoterapia de apoio
mais assinalado foi escﬁtar_+ aconselhar ( 74% ).
XI. 46% dos médicos consideram a psico-
terapia necessfria e 52% destes consideram também o
psiquiatra necessirio.
- XII. A atracgdo pelo presente questiona-
‘rio foi demoﬁStrada por 42% dos profissionais.
XIITI, 66% dos médicos relatam n3o terem '
recebido informagao sobre o funcionamento da vida e
mocicnal durante sua formagdo médica.
Dos 34% que a receberam,‘apenas116% re
fere que seja de utilizagié na éua vida»pratica pro

fissional,
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