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Resumo

A relagdo médico-paciente tem sido foco de interesse de muitos especialistas em Ps1colog1a da Saide, na
medida que pode influenciar de maneira decisiva no processo saide-doenga. A formagio em Medicina ja
conta h# alguns anos com a disciplina Psicologia Médica como parte de seu curriculo, no entanto, observa-se
na pritica uma dificuldade de alguns destes profissionais para valorizar os aspectos psicologicos da doenga e
lidar adequadamente ou fazer o encaminhamento necessario do pa.c1ente A abordagem cognmvo-comporta—
mental, através da Medicina Comportamental, pode contribuir de vérias formas para esclarecer o profissional
de saude quanto a fatores importantes a serem considerados. Uma série de problemas pode ser evitada ou
minimizada na medida que aspectos cognitivos e comportamentais do paciente e do médico siio considerados
e trabalhados. A visdo atual do homem como biopsicossocial exige um atendimento interdisciplinar, que
valorize varidveis externas e internas no processo saiide-doenga,
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Physician-Patient Relationship: a Cagnitive-Behavioral Approach

Abstract

The relationship between the physician doctor and the patient has been the focus of experts in Health
Psychology, because it may influence decisively on the health-disease process. Since many years the subject
“Medical Psychology™ has been inserted in the medical curriculum. However we can notice that in practice, it
is difficult for some professionals not only to highlight the psychological aspects of the disease, but also to
properly manage or to assist the patient. The Behavioral-Cognitive approach, through the Behavioral
Medicine may clarity to the health professionals many important facts to be acknowledged. A series of
problems can be avoided or minimized if the cognitive and behavioral aspects of patient-doctor relationship
are taken into consideration and worked out. The current view of the man as a bio-psychosocial being
demands an interdisciplinary assistance to valorize the external and internal variants of the health-disease
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process.
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Introdugao

A relagio médico-paciente tem estimulado o
interesse de muitos psicologos que se dedicam i drea
da satide. Tal interesse se deve ao fato de cada vez se
mostrar mais evidente a influéncia dessa relagio no
processo satide-doenga e o quanto muitos profissio-
nais estdo distantes de uma relagdo satisfatéria, limi-
tando-se a atuar tecnicamente. Apesar da disciplina

Psicologia Médica fazer parte da maioria dos curri-
culos das faculdades de Medicina e vir contribuindo
de maneira bastante importante no que se refere a
uma visio mais ampla da doenca e do doente, pode-
se ainda observar que, em alguns casos, tal assunto ¢
relegado a segundo plano. A preocupago da univer-
sidade em garantir a formagfo de profissionais com
bom conhecimento técnico, assiin como o interesse
do aluno no dominio desse conhecimento, podem

1. Trabalho apresentado na Mesa-redonda Relagdo profissional de saiide e paciente: Barreivas e facilitadores na XXIX
Reunifio Anual de Psicologia da Sociedade Brasileira de Psicologia, Campinas — SP, em outubro de 1999, juntamente coma

professora Mitsuko Antunes.
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levar a um nivel insuficiente de aprofundamento
quanto aos aspectos psicologicos envolvidos no pro-
cesso satide-doenga. E compreensivel que académi-
cos de Medicina ndo déem prioridade a tais aspectos,
J4 que ndo pretendem ser psicélogos; no entanto,
seria necessario aprenderem, ao longo de sua for-
magio, a visdo de homem como ser biopsicossocial.
Na medida em que o académico e/ou profissional
assimile essa visdo e a consiga implementar em sua
prética didria, provavelmente tera uma atuagdo mais
ampla ¢, assim, poderé atender de modo mais abran-
gente ¢ adequado &s demandas do individuo.

O fato de a Psicologia Médica estar presente
nos curriculos destas faculdades ndo garante, aos
graduandos e profissionais, o olhar biopsicossocial,
pois pode existir uma série de varidveis pessoais ¢
profissionais que poderdo dificultar a assimilagio e a
pratica dessa visdo. Pode-se observar que, muitas
vezes, 0 médico percebe e tem conhecimento tedrico
para considerar os aspectos psicolégicos envolvidos
na etiologia ou manutengio da doenga, porém, des-
conhece estratégias para lidar com tais aspectos e,
apenas deixa claro para o paciente que sua doenga
inclui varidveis emocionais, como se nio houvesse
nada a fazer. Temos observado relatos de pacientes
sobre afirmagdes de médicos nesse sentido da
seguinte maneira: “Isso é da cabega”; “Isso & s6
estresse”; “E s6 ficar mais calmo que vocé melhora”.
Mas o que o paciente deve fazer quando o problema é
da cabega? Se € s6 estresse, por qué sofre tanto? Por
queé sente dores? Como deve fazer para ficar calmo?
E se ndo conseguir? E claro que o médico nio pode
atuar como um psicologo porque nio é, no entanto, é
necessirio que ele conhega algumas contribui¢des da
Psicologia para poder conduzir da melhor forma o
tratamento, ou saber quando encaminhar o paciente
para tratamento psicoldgico. Da mesma forma, € im-
portante que o psicologo que trabalha com pacientes
portadores de patologias fisicas, também as compre-
enda, mesmo nfo pretendendo atuar como um médico.

Convém ressaltar, no entanto, que muitos
médicos atuam com base no modelo biopsicossocial,
tendo uma visdio bastante abrangente do individuo
doente ¢ de sua doenga, percebendo componentes
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sociais e psicolégicos envolvidos. Além disso, pode-se
verificar que varios médicos conseguem comple-
mentar esse olhar desenvolvendo uma relagio emp4-
tica com o cliente, caracteristica que é enfatizada por
Soar Filho (1994) como atributo necessirio ao
profissional de satide. Temos verificado relatos de
médicos que comprovam isso, tais como: “Ao olhar
para o paciente percebi que estava deprimido e
perguntei como estava a vida dele”; “O paciente
estava muito estressado, entio o encaminhei a um
psicologo™; “Expliquei para o paciente que embora
ele ja tivesse a tlcera, precisaria trabalhar o lado
emocional, pois o estresse era um dos fatores que
desencadeavam o problema”, Tais relatos demons-
tram uma visdo mais ampla que acolhe o paciente, o
deixa falar € 0 compreende em suas diversas facetas.
Virios profissionais médicos escutam ¢ olham de
fato o cliente, demonstrando interesse por ¢le, além
de terem um conhecimento claro da relagio entre as
doengas e varidveis emocionais e sociais. Assim por
exemplo, pode observar o estado depressivo em que
se encontra um individuo hipertenso, procura enten-
der as razdes desse estado e esclarecé-lo quanto a
aspectos da doenca ¢ do tratamento que podem estar
levando possivelmente 4 idéia “de que sua vida
acabou por causa da doenga”. Com isso o profis-
sional poderd contribuir para a ades3o ao tratamento
e para que hajam maiores chances de uma boa
qualidade de vida para o paciente.

Contribuigdes da psicologia e do psicélogo

A Psicologia, de uma forma geral, pode dar
muitas contribui¢Ses para o estudo da relagio médico-
paciente, e as varias abordagens oferecem expli-
cagles e estratégias de atuagfio que se baseiam em
seu suporte tedrico especifico. Dentre estas aborda-
gens, que atuam na area da Psicologia da Saude, a
Terapia Comportamental e a Terapia Cognitivo-Com-
portamental, que ¢ uma das vertentes da primeira,
traz suas contribuigdes especialmente através da
chamada Medicina Comportamental. De acordo com
Godoy (1996), a Medicina Comportamental € um
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campo onde se buscam e se aplicam conhecimentos
interdisciplinares (como as ciéncias biomédicas e
comportamentais) na irea da saiide. Tal campo de
estudo vem se desenvolvendo desde a década de
1970, através da atuagfio no dmbito da avaliagdo e
tratamento de transtornos especificos, na potenciali-
zagdo da atuac3o de outros profissionais da saude,
além da promogio ¢ manuten¢dio da satde e pre-
vengdo da doenca (Godoy, 1996).

A Medicina Comportamental surgin a partir
da consolidacdo da Psicologia da Salde, a qual foi
tendo seu espago em decorréncia da crise vivida pela
Medicina ao longo dos anos. Segundo Queiroz
(1986), uma das raz3es para essa crise foi 2a mudanga
nas causas das mortes entre a populagéo, passando da
predominincia de mortes por doengas infecciosas
para doengas crénico-degenerativas, como cincer e
cardiopatias. Essa mudanca tem sido observada
especialmente em paises desenvolvidos, mas como
afirma Perissé (1985), no Brasil, parece haver uma
tendéncia semelhante, o que pode ser constatado por
dados do Ministério da Satide datados de 1997 onde
se observa que 32,40% das mortes, nesse petiodo, se
deveram a doehc,:as do aparelho circulatério e apenas
6,22% a doengas infecciosas e parasitirias. Essa
tendéncia parece clara ao se comparar tais dados com
os citados por Perissé (1985), tendo também como
fonte dados do Ministério da Saude de 1982: mortes
por doengas do aparelho circulatério 25.09% e
mortes por doengas infecciosas e parasitirias 10,26%.
Segundo Perissé (1985) € possivel compreender essa
mudanga pela existéncia de duas “revolugées na
saude”. A primeira , ocorrida no principio do século XX,
se refere ao esforgo realizado no combate as doencas
infecciosas, o que se mostrou bastante efetivo em alguns
paises, onde, certas doengas, encontram-se pratica-
mente sob controle. J4 a segunda ocorreu conco-
mitante aum aumento de interesse por parte de cien-
tistas sociais e comportamentais no que se refere ao
estudo das atividades humanas frente 3 doenca e
4 saide, a partir da década de 70. Essa segunda
revolugio, segundo o autor, se constitui nos esforgos
relacionados ao enfrentamento dos novos perigos
surgidos para a saiide, os quais estfo se tornando cada
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vez mais associados & autodestrutividade do estilo
de vida. Ndo ¢ possivel afirmar se o interesse dos
cientistas sociais ¢ comportamentais ocorreu como
conseqiiéncia dessa mudanga ou se essa mudanga foi
verificada em decorréncia da presenca desses
cientistas na 4rea. De qualquer modo tais mudangas
verificadas nos indices de morbidade e mortalidade
levaram a que se constatasse que a Medicina nio
estava preparada para compteender e tratar os
“novos” perigos, o que abriu espago na irea da saide
para uma maior atuagio tedrica e pratica de outras
ciéncias, como a Psicologia. .. :
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A ahordagem cognitivo-comportamental

As abordagens cognitivo-comportamentais
surgiram na década de 70, embora, segundo Hawton,
Salkoyskis, Kirk e Clarck .(1997), suas bases empi-
ricas datam do inicio do século XX. Tais bases se
referem ao movimento behaviorista, especialmente
com os estudos sobre Condicionamento Classico
(Pavlov) e Condicionamento Operante (Skinner).
Também foi fundamental a Teoria da Aprendizagem
Social de Bandura (1969), do final da décadade 60 e
década de 70, pois trazia em si algumas criticas ao
behaviorismo (Sternberg, 2000), fazendo uma
reflexfo que abriu caminho para a valorizagio do que
pode ocorrer no interior da mente humana. Para uma
compreensio das abordagens cognitivo-comporta-
mentais, também devem ser considerados os estudos
desenvolvidos pelo cognitivismo, especialmente
através de Miller e Neisser na década de 50. Apesar
de Wundt, com trabalhos datados de 1880, ter sido
considerado o precursor da Psicologia Cognitiva em
fungio de sua énfase no aspecto construtivo ou
criativo da mente, e, de alguns neocomportamen-
talistas na década de 30, como Guthrie ¢ Tolman,
fazem referéncia & importancia de aspectos cogni-
tivos (Schultz e Schultz, 1992). Sio os trabalhos de
Miller e Neisser que se constithem um marco no
desenvolvimento da nova psicologia cognitiva ao
fazerem uma analogia da mente humana com o
computador. Como lembram Schultz e Schuitz
(1992) ao citar Baars, a “ciéncia cognitiva” se cons-
tituia em '



“um amdlgama de psicologia cognitiva,
lingiiistica, antropologia, filosofia, cién-
cias computacionais, inteligéncia artificial
e neurociéncias” (Schultz e Schultz, 1992,
p. 411)

A integragfo das abordagens comportamental
e cognitiva surgiu, como afirmam Hawton e cols.
(1997), no final da década de 60 e no inicio da década
de 70, quando comegou a haver uma “insatisfaciio
com as nogdes comportamentais rigidas que domina-
ram os primeiros avangos” ( p. 12). Tal insatisfagéo,
segundo estes autores, levou a tentativas de intro-
dugdo de componentes cognitivos ds técnicas com-
portamentais existentes na época, “abrindo caminho
para o desenvolvimento e aplica¢fo sistematicos das
abordagens cognitivas” (Hawton e cols., 1997, p. 13).
Um importante marco nessa dire¢fo, sfo os estudos
feitos sobre depressiio por Hammen e Glass em
meados da década de 70, que se baseavam no
pressuposto defendido por Lewinsohn de que tal
distirbio se devia A caréneia de reforgos na vida
do individuo. Nesse estudo, evidenciou-se que o
aumento no mimero de atividades potencialmente
reforgadoras nio era suficiente para a mudanga satis-
fatoria do quadro, pois, a avalia¢do dessas atividades
também se mostrava fundamental, ou seja, parecia
evidente que fatores cognitivos também estavam
envolvidos. (Hawton e cols., 1997)

No que se refere 4 abordagem cognitivo-com-
portamental como sistema de psicoterapia, atribui-se
seus primérdios 4 década de 60, como resultado da
pesquisa de Aaron Beck sobre depressio. Entretanto
ndio é possivel deixar de lembrar os trabalhos de
Kelly da década de 1950 com seu modelo de elabo-
ragdes ¢ crengas pessoais na mudanca do comporta-
mento, assim como Lazarus e Arnold jadadécadade
1960, que defendiam a idéia de que a cognigdo
desempenhava um papel fundamental nas altera¢des
das emogdes e do comportamento. Também Albert
Ellis (1962), com sua Terapia Racional-Emotiva,
desenvolvida na década de 60, deu apoio aos princi-
pios da terapia cognitiva e impulsionou a terapia
cognitivo-comportamental. A Terapia Racional -
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Emotiva de Ellis enfatizava que o ser humano possuia
padrdes de raciocinio conscientes e eram capazes de
ter controle sobre seus pensamentos e comportamen-
tos (Dattilio e Freeman, 1998).

Convém lembrar que os estudos de Beck sobre
depresséo, foram decorrentes da experiéncia do autor
com a teoria de depressio de Freud (Dattilio e Free-
man, 1998}, e o préprio Beck afirma, em seu livro
“Terapta Cognitiva da Depressio”™, que as evidén-
cias que encontrou em observagdes clinicas e estudos
experimentais, levaram a uma “reavaliacio agoni-
zante do meu proprio sistema de crengas” (Beck,
1997, p. viii). Ou seja, Beck a partir de suas obser-
vacgoes foi levado a uma avaliagio critica da teoria
psicanalitica da depressio e de toda a estrutura da
psicanalise. Beck afirma que a terapia comporta-
mental contribuiu de maneira fundamental no desen-
volvimento da terapia cognitiva, através da énfase
dada em metas e delineamentos de procedimentos
concretos instrumentais (Beck, 1997).

Beck, Rush, Shaw e Emery (1997) afirmam
que muitos autores se referem a Terapia Cognitiva
como Terapia Comportamental Cognitiva, namedida
em que o movimento da Terapia Comportamental
contribuiu para o estabelecimento da terapia desen-
volvida por Beck, acrescentando a esta novas dimen-
stes. Portanto, o termo Terapia Cognitivo-Compor-
tamental vai ser aqui citado no sentido de se referir a
Terapia Cognitiva, a qual inclui conceitos da Terapia
Comportamental e, dito de outra forma, 4 Terapia
Comportamental que inclui conceitos da Terapia
Cognitiva,

Como acima enfatizado, a Terapia Cognitivo-
Comportamental, baseia-se em principios cognitivos
(sistema de crengas como base para a codificagiio, cate-
gorizagfo e avaliagfo das experiéncias e estimulos
encontrados pela pessoa no ambiente ao seuredor) ¢
comportamentais (relativos as teorias de base como
condicionamento clissico e operante e seus desdo-
bramentos) para compreender o desenvolvimento da

-personalidade do individuo. Com base em estratégias

decorrentes de tais principios, se estabelece como
uma abordagem que vem se mostrando, como afir-
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mamm Dattilio e Freeman (1995), cada vez mais popu-
lar entre os profissionais de saiide mental.

O modelo bésico desta terapia sugere que os
transtornos emocionais se baseiam em interpretages
disfuncionais que o individuo realiza em relagio aos
eventos. Tais interpretages, segundo Beck {1997),
sdo decorrentes de crengas aprendidas ao longo da
vida, que viio sendo reforcadas por acontecimentos
posteriores ¢ se manifestam em forma de pensa-
mentos automaticos. As crengas disfuncionais vio
contribuir para interpretagdes distorcidas e, conse-
quentemente, para emogdes desagradaveis que
podem gerar comportamentos desadaptados. Além
disso, ¢ importante ressaltar que processos de apren-
dizagem comportamental como refor¢os recebidos,
puni¢les, processos de generalizagfio e discrimi-
nac¢io, modelaciio, dentre outros, vEo estar presentes
no desenvolvimento do individuo e de suas crengas,
influenciando as interpretagbes dadas aos eventos
pelo individuo.

As cognigdes e a doenca

Como acﬁna mencionado, a abordagem cog-
nitivo-comportamental enfatiza o processamento
cognitivo do individuo ao lidar com eventos em
geral, dentre esses, a doenga. A maneira de lidar com
a doenga ¢ decorrente da forma como ela & vista pelo
individuo. Dependendo da histéria de vida , com
experiéncias . favoraveis ou ndo, com os modelos
comportamentais e cognitivos recebidos, somados a
possiveis vulnerabilidades pessoais, a interpretacio
da doenga ird variar. Uma pessoa que sempre presen-
ciou a mie lidando com muita ansiedade frente as
doengas dos fithos, podera desenvolver uma crenga
de que essa é a forma certa de se lidar com doengas,
tanto a nivel cognitivo como comportamental. Essa
maneira de lidar podera fazer parte do repertdrio de
tal pessoa e prejudici-la no enfrentamento de doen-
¢as, quando ocorrerem para si mesma ou para um
ente familiar. Conseqiientemente, ira atuar de forma
desajustada e ndo contribuindo adequadamente para
o superagéo da enfermidade. Caracteristicas da per-
sonalidade do individuo, as quais tém relagfio com
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suas crencas, podem contribuir para que este desen-
volva uma doenga, como por exemplo, uma pessoa
extremamente agressiva, que reage intensamente,
sempre interpretando atitudes dos outros como ofen-
sas, estard freqilientemente produzindo adrenalina.
Tal catecolamina, em fung3o dos efeitos que causano
corpo humano, como constri¢giio de vasos e aumento
de volume sangiiineo, pode contribuir para a hiper-
tensdo arterial nessa pessoa, se ela ja for predisposta
geneticamente & doenca (Lipp e Rocha, 1994).

Além disso, modelos comportamentais de
pessoas significantes para uma crianga, podem gerar
reagdes, positivas ou negativas, a figura do médico e
4 doenga, determinando respostas ao tratamento,
quando ja adulto. Uma crianga que vé o pai tomando
remédio por conta prépria, alterando as recomen-
dagdes médicas, opondo-se sempre ao profissional,
como que competindo constantemente, podera’t,j
também, ter dificuldades em ser paciente e seguir as
recomendagdes, nio valorizando o saber do médico.
Atitudes de alguns adultos, de submissio extrema ao
meédico, também contribuem para a passividade e,
algumas vezes, para altos niveis de ansiedade e medo
na crianga, que pode levar essas crengas para toda a
sua vida.

As cognicdes e o papel do paciente e do médico
no deseavolvimento e na manutengio da doenca

A Psicologia da Saiide tem enfatizado cada
vez mais o papel ativo do individuo no processo safi-
de-doenga (Ogden, 1999). Considerando o modelo
biopsicossocial de saide e doenga desenvolvido por
Engel em 1977, conforme citado por Ogden ( 1999),
a enfermidade ¢ decorrente de uma multiplicidade
de fatores, dentre os quais os'comportamentos, as
crengas, os padrSes de enfrentamento, o estresse e a
dor. As crengas que o individuo desenvolve podem
contribuir decisivamente para certos comportamentos
de risco que vio propiciar prejuizos em sua satide. A
forma como a pessoa lida com estressores, em geral,
¢ ditada pelas suas crengas a respeito de seus proprios
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recursos de enfrentamento e a respeito do dano
potencial do estimulo. Lipp (1984), em seu Treino de
Controle do Stress, enfatiza a importincia da reinter-
pretagdo de estressores para que o individuo possa lidar
mais eficazmente com a vida e suas adversidades. Se
uma pessoa acredita que ndo é capaz de lidar com
determinada situagfio, na medida em que a vé como
muito ameagadora, possivelmente desenvolvers
estratégias coerentes com tal visfo, ou seja, vai fugir
ou evitar 3 situagfo. Pode-se levar isso para o 4mbito
da saiide: uma pessoa que acha que o céncer ¢ algo
irremediivel e que ndo se considera com estrutura
emocional para enfrentd-lo, possivelmente vai evitar
fazer exames preventivos que possam detecti-lo.
Isto pode ocorrer no caso da prevengiio de problemas
ginecoldgicos ou de préstata. Em outro caso, se a
pessoa ja tem conhecimento da doenga, ela pode nio
aderir ac tratamento, agindo como se nfo tivesse
nada a fazer a ndo ser esperar a morte, Um individuo
que acredita que o cigarro ¢ um potente ansiolitico
vai fazer uso dele sempre que estiver enfrentando
situagdes, reais ou imagindrias, que causem ansie-
dade. Alguém que ache que ¢ mais facil fugir do
que enfrentar as proprias responsabilidades pode
fazer uso do alcool ou outras drogas para evitar o
sofrimento. Na verdade, todas essas pessoas estdo
tentando evitar um sofrimento, optando por outro, ou
seja, evitam o sofrimento de lidar com a doenga,
adoecendo ou agravando a sua enfermidade.

Os aspectos cognitivos, como foi visto, sdo
importantes no processo saiide-doenga na medida em
que direcionam o individuo na sua forma de lidar
com a doenga podendo leva-lo a experimentar emo-
¢Oes desagradaveis. A fim de evitar essas emogdes,
muitas vezes, o individuo pode desenvolver compor-
tamentos que se mostram desadaptados no enfrenta-
mento de problemas de saude, nfio aderindo ao trata-
mento ou evitando procurar ajuda profissional. No
entanto, ndo sio s 0s aspectos cognitivos do paciente
que vio ser importantes no processo sadde-doenga.
As crengas do médico também devem ser conside-
radas, pois a maneira como este lida com o paciente e
a doenga do mesmo, esta relacionada com suas inter-
pretagdes e emogdes a respeito das varidveis envolvi-
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das e vai, conseqiientemente, influir na relagio tera-
péutica. Tais interpretacdes sdo decorrentes, como ja
vimos, de sua histdria de vida, sua formagdo profis-
sional, suas vulnerabilidades, etc. A abordagem
Cognitivo-Comportamental, através da Medicina
Comportamental, pode contribuir no sentido de
esclarecer os médicos sobre o assunto e ajuda-los a
desenvolver uma interagdo onde todos tém a ganhar,
o paciente, o médico e a sociedade como um todo.

A abordagem cognitivo-comportamental e a
relagdo médico-paciente

Sabe-se que tanto o paciente como o médico
sdo elementos importantes no desenvolvimento ¢ na
manutenciio da doenga. Nesse sentido, a Medicina
Comportamental tem desenvolvido modelos expli-
cativos para esclarecer o processo saide-doenga que
podem contribuir para uma melhor relagdo entre os
dois. Partindo do fato de que para a Medicina
Comportamental a satide e a doenga, especialmente a
crénica, sdo estados multideterminados, Godoy
(1996) propés um modelo conceitual que se baseia
em duas hipéteses fundamentais:

1. a saude e a doenga dependem de varidveis inter-
nas (proprio organismo) e de varidveis externas
(ambiente);

2. o grau de participagdo das varidveis depende do
caso. No que serefere 3s variaveis internas, Godoy
enfatiza as do tipo orgénico e as comportamentais
ou psicolégicas. As primeiras referem-se aos
aspectos biofisicos, genéticos, imunologicos, etc.
Ja as segundas, dizem respeito & percepgdes,
expectativas, pensamentos, motivagdes, senti-
mentos, hibitos, comportamentos de risco, habili-
dades ou recursos, respostas a doenga, etc. Quanto
s varidveis externas, Godoy faz referéncia a
caracteristicas do ambiente fisico, sociodemo-
gréficas e psicossociais. O autor d4 énfase aos esti-
mulos estressantes ambientais, ao suporte social e
aos comportamentos de pessoas significantes para
o individuo. Considerando a grande diversidade
de fatores envolvidos na doenga, conforme enfati-
zado pelo modelo biopsicossocial (Godoy, 1996)
parece fundamental uma anilise criteriosa da
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historia de vida do individuo e da histéria da
doenga, para que o caso seja compreendido e
tratado satisfatoriamente.

Importante enfatizar que, para Godoy {1996),
a participagdo de diferentes fatores na gerago de
uma doenga se apresenta de forma diferenciada para
cada tipo de transtorno e, consegiientemente, ird con-
tribuir na determinagio de que tipo de tratamento
deve serimplementado, e de que profissionais devem
ser envolvidos no caso especifico. Segundo o autor, a
avaliagio do problema apresentado pelo paciente,
deve basear-se nos seguintes principios bésicos:
1. Avaliagdo do transtorno especifico em suas

dimensdes oun parimetros mais relevantes, como
freqiiéncia, intensidade e duragio;

2. Identificagdo das circunstincias internas ou
externas relacionadas com modifica¢des ou osci-
lagBes no transtorno;

3. Conseqiiéncias do transtorno em nivel pessoal,
familiar, social e profissional;

4. Informagio e percepgdes do paciente sobre seu
transtorno; '

5. Avaliat;ﬁo do tratamento ¢ grau de adesdio ou
seguimento das prescri¢Ses de tratamento e;

6. seguimento.

Com base no modelo de Godoy (1996), é possi-
vel concluir como pode ser uma boa relagdo médico-
paciente. Primeiramente, € fundamental que tanto o
médico quanto o paciente estejam cientes que uma série
de varidveis estio envolvidas no desenvolvimento e
na manutengéio da doenga. Além disso, é importante
compreender que os corhportamentos dos pacientes
que contribuem no processo da doenga, uma impor-
tante varidvel a ser considerada, representam relagdes
entre eventos (intemos e¢/ou externos) € as condutas
que os mesmos apresentam. Ou seja, parece haver um
processo dindmico entre o individuo e o meio, que
deve ser bem compreendido tanto pelo préprio paciente
como pelo médico. Essa visio ampla deve influir no
entendimento da doen¢a que o individuo apresenta,
tanto no que se refere aos aspectos diretamente relacio-
nados ao paciente (orginicos ou psicologicos), quanto
aos aspectos ambientais que podem estar contribuindo
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para o desenvolvimento e a manutengio da doenca.
Ambos, o médico e o paciente, precisam entender que
a pessoa portadora de uma enfermidade, pode estar
participando ativamente da doenga, mas que nem tudo
depende dela, pois aspectos ambientais, socio demo-
graficos ¢ psicossociais, também estdo presentes, e
alguns desses aspectos ndo podem ser controlados
pelo paciente. O médico, tendo esse olhar, podera
investigar melhor as causas das’ doengas e oferecer o
tratamento adequado ou encaminhar o paciente para
um especialista na drea onde se encontram as
influéncias muito importantes, como, por exemplo, a
psicolégica. Se o paciente’es"ti\;er, a0 mesmo tempo,
consciente da multideterminagio da doenga, poderd
compreender o tratamento e, se souber da importante
influéncia de varidveis internas, como seus comporta-
mentos e pensamentos, poderd colaborar de maneira
mais efetiva. Além disso, consciente das varidveis
externas, poderd atuar com Seus recursos pessoais no
sentido de alterar o ambiente naquilo que for possivel,
como eliminar alguns estimulos estressores. Muitas
vezes, o individuo estd usando estratégias inadequadas
para lidar com o seu estresse, contribuindo para o
agravamento da doenca, precisando, portanto, desen-
volver estratégias positivas. Se o paciente sabe que
suas crengas estdo levando a emogdes e a comporta-
mentos desadaptados e propiciadores de doengas, ele
tem a chance de atuar no sentido de amenizar tal influ-
éncia. Conhecer essas varidveis ndo garante mudanga,
mas ¢ um importante ponto de partida que somado &
intervengdes de profissionais especializados, podem
ajuda-lo efetivamente na mudanga. ¥ claro que nada
disso € facil; um trabalho psicoldgico se mostra funda-
mental, ¢ a abordagem cognitivo-comportamental
estd instrumentalizada para atuar no sentido de que o
individuo possa fazer uma reestruturagio de suas
cogni¢bes disfuncionais, desenvolver estratégias
positivas de enfrentamento do estresse, eliminar
habitos e comportamentos de risco. A forma como o
paciente lida com o saber-se doente, as crengas sobre a
doenga, sobre o tratamento e sua recuperagio, preci-
sam ser ajustadas em alguns casos, e isso é fundamen-
tal para a recuperagdo e manutengiio da saide.
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Importante enfatizar que todas. as estratégias
cognitivas e comportamentais utilizadas pela Terapia
Cognitivo-Comportamental para transtornos psicold-
gicos, podem ser utilizadas no tratamento de proble-
mas de satde fisica, com suas devidas adaptagdes ao
tipo de problema apresentado. Dentre estes procedi-
mentos pode-se citar: reestruturagfio cognitiva, técni-
cas de relaxamento, técnicas de respiracio profunda,
técnica de soluggo de problemas, técnicas de enfrenta-
mento do estresse, treinamento de habilidades sociais
e outras dependendo do caso especifico.

O médico que consegue lidar com a doengac o
doente, por meio de uma visdo biopsicossocial, terd
condi¢des de entender suas préprias cogni¢des, per-
cepges, sentimentos e comportamentos. As crengas
do médico sobre a doenga, o doente, o papel deste e o
seu proprio, sio muito importantes na sua atuagio,
pois aquele que considerar o paciente em posi¢io infe-
rior achara que o mesmo deve ter um papel passivo
sem questionamentos, ¢ tenderd a agir de forma autori-
taria e impositiva, com grandes possibilidades de ndo
conseguir a adesio do paciente ao tratamento.
Weinman, conforme citado por Ogden (1999), afirma
que os técnicos de satide tEm suas proprias crengas
sobre a satide ¢ a doenga que influenciam a sua
tomada de decisfio quanto ao diagnéstico e a forma de
tratar a doenga e o doente. Weinman enfatiza o papel
de algumas dessas variaveis: as crengas dos técnicos
de sanide sobre a natureza dos problemas clinicos, a
estimativa que fazem da probabilidade do seu entendi-
mento quanto a doenga, a crenca sobre a gravidade e a
possibilidade de tratamento, assim como as crengas
desenvolvidas quando o técnico j4 tem conhecimento
pessoal do doente. Ogden (1999) acrescenta que os
esteredtipos do médico e seu estado de humor também
podem influenciar na forma como este atua.Outro
ponto importante levantado por Ogden ¢ a forma
como o médico se comunica com o doente, pois nesse
momento ele revela suas crencas e, muitas vezes,
crengas que, por serem negativistas, ao serem capta-

L E. N. Malagris

das pelo paciente podem levar a uma néio adesdio e &
escolha pela passividade ou pela atuagio desadap-
tativa.

E importante lembrar que o médico, assim
como o paciente, vivem num contexto sécio-cultural
especifico que contribui para o desenvolvimento de
suas crengas individuais. O médico ¢ visto, em
alguns contextos, como “o salvador”, alguém que é
responsével pela vida ou pela morte, alguém que ndo
pode errar, em quem se colocam altas expectativas,
muitas vezes, irreais. Fazendo parte de um contexto
que cultiva essa visdo, alguns médicos podem inter-
nalizar a imagem de “super-herdi” e tentam se portar
como tal; j4 outros podem sentir-se inseguros por
acreditar que deveriam ser 0 que ndo conseguemn,
alguém com super-poderes. Em ambas as formas, o
médico pode sofrer uma pressdo imposta pelo meio
e/ou por ele mesmo.

A maneira como o profissional de saide inter-
preta as queixas do doente, assim como as expecta-
tivas que ele possui frente ao paciente, podem ser
influenciadas pelo contexto sdcio-cultural onde esta
inserido, o qual, muitas vezes, lhe atribui a responsa-
bilidade de resolver sozinho o problema. Ao mesmo
tempo, o paciente, também fruto desse contexto,
assume um papel passivo, esperando que o “super-
her6i” venha salva-lo, e exige do médico tal postura.
E importante ressaltar que nfio é s6 a cultura que
influencia as crengas do individuo, pois, como ja
mencionado, a historia pessoal, e a formagéo profis-
sional do individuo, dentre outros fatores, devem ser
consideradas (Ogden, 1999).

CONCLUSAD

Uma boa relagio médico-paciente é funda-
mental para um diagndstico ¢ um tratamento efetivo,
mas para que isso seja alcangado € necessirio que
tanto o médico como o paciente tenham, primeira-
mente, um bom relacionamento interpessoal. E im-
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portante que cada elemento dessa relagfio conhega
suas crengas e saiba lidar com elas, pois caso contra-
rio, suas crengas disfuncionais poderio contaminar
a relag@io e trazer prejuizo para o doente € para o
profissional que se sente frustrado com o fracasso do
tratamento. A visdo biopsicossocial do homem e,
conseqiientemente, do processo satide-doenga, inclui
aspectos cognitivos, emocionais ¢ comportamentais.
Portanto, parece primordial que no tratamento sejam
incluidas estratégias de mudancga desses componen-
tes. Para isso é importante que nio s6 o médico, mas
também o paciente, saiba da multiplicidade das varia-
veis envolvidas no processo, para que possam atuar,
na mesma diregio. A abordagem Cognitivo-Com-
portamental, especialmente através da Medicina
Comportamental, tem-se mostrado bastante efetiva
por trabalhar principalmente na reestruturagio das
crencas do médico e do paciente, nas emog¢des decor-
rentes € nos comportamentos disfuncionais que
contribuem para o desenvolvimento e manutengéo da
doenga. Além disso, a Medicina Comportamental
esta instrumentalizada para atuar na prevengo, obje-
tivando contribuir para uma melhor qualidade de
vida do inflividuo.
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