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RESUMO. As representacdes sociais apresentam a imagem de um grupo sobre um
objeto de estudo. O presente trabalho tem como objetivo: Entender a percepcéo dos
médicos sobre o tratamento psicoldgico. E um estudo de campo, qualitativo e
descritivo. O estudo foi realizado com dez médicos numa clinica médica na cidade de
Campina Grande - Paraiba. Os instrumentos de coleta foram compostos por:
guestionario sociodemografico, técnica de associacado livre de palavras e entrevista
semiestruturada. Na analise dos dados foi utilizado o software Iramuteq especifico
para dados textuais. Observou-se a percep¢do dos médicos em variadas teméaticas.
Para estes o tratamento psicoldgico auxilia no combate ao excesso de medicagéo.
Compreendem o trabalho do psicélogo como interventivo e humanizado. Os médicos
percebem que a relacdo do paciente com a patologia esta ligada aos aspectos
emocionais, ambientais e sociais, assim apontaram que encaminham pacientes para
tratamento psicoldgico por diversos fatores ndo apenas transtornos mentais.

ABSTRACT. The social representations present the image of a group on an object of
study. The present work aims to: Understand the perception of the doctors about the
psychological treatment. It is a study, qualitative and descriptive. The study was done
out with ten physicians in a medical clinic in Campina Grande - Paraiba. The collection
instruments were composed of: sociodemographic questionnaire, free association
technique and semi-structured interview. In the analysis of the data, Iramuteq software
was used specific for textual data. The physicians' perceptions were observed in
various subjects. For these the psychological treatment helps in the fight against the
excess of medication. They understand the psychologist's work as intervenient and
humanized. The physicians perceive that the patient's relationship with the pathology
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is linked to the emotional, environmental and social aspects, so they pointed out that
they refer patients for psychological treatment for several factors, not just mental
disorders.

RESUMEN. Las Representaciones sociales presentan la imagen de un grupo sobre
un objeto de estudio. El presente trabajo tiene como objetivo: comprender la
percepcion de los médicos sobre el tratamiento psicologico. Es un estudio de campo,
cualitativa y descriptiva. El estudio fue realizado con diez médicos en Campina Grande
- Paraiba. En los instrumentos de recogida fueron compuestos por: cuestionario
sociodemogréafico, técnica de asociacion libre de palabras y entrevista
semiestructurada. En el andlisis de los datos se utilizo el software Iramuteq especifico
para datos textuales. Se observaron la percepcién de los médicos en variadas
tematicas. Para estos, el tratamiento psicolégico ayuda en el combate al exceso de
medicacion. Comprenden el trabajo del psic6logo como interventivo y humanizado.
Los médicos perciben que la relacion del paciente con la patologia esta ligada a los
aspectos emocionales, ambientales y sociales, asi sefialaron que orientan pacientes
para tratamiento psicologico por diversos factores no sélo transtornos mentales.

1. Introducéo

A psicologia visa auxiliar o individuo e a sociedade no tocante ao
comportamento e estilo de vida saudaveis, contribuindo para melhor qualidade de
vida, esta adentra no contexto da saude proporcionando eficacia enquanto ciéncia e
profissdo aponta a relacdo entre comportamento e salde e comportamento e doenca.
A efetividade da psicologia é percebida pelos profissionais de saude e usuérios
através do tratamento psicologico, o fazer do psicélogo é realizado nas intervences
que objetiva prevenir doencas e auxiliar no manejo ou no enfrentamento destas
(ALMEIDA; MALAGRIS, 2011).

Conforme o Conselho Federal de Psicologia (2008), esta profissao possui um
leque de diversidade no que diz respeito aos servicos que pode oferecer a populacéo
brasileira. Um servico em qualquer area, como a psicologia escolar, psicologia
organizacional ou psicologia hospitalar pode ser tido como ‘tratamento’ ja que tal
ciéncia se insere na dimensao das ciéncias da saude. De tal forma que ‘tratamento’
nao € um servico relacionado exclusivamente a psicologia clinica.

2. Fundamentacéao

No documento “Atribuigbes Profissionais do Psicélogo no Brasil” de 2013, a
palavra ‘tratamento’ aparece apenas na dimensao explicativa da psicologia clinica. No
entanto, esmiugando as demais descricdes tem-se na pagina 6 em referéncia ao
psicologo escolar que:

Desenvolve, com os participantes do trabalho escolar (pais, alunos, diretores,
professores, técnicos, pessoal administrativo), atividades visando a prevenir,
identificar e resolver problemas psicossociais que possam bloquear, na escola,
o desenvolvimento de potencialidades, a auto-realizacdo e o exercicio da
cidadania consciente (BRASIL, 2013).

Isto €, um trabalho desenvolvido aparentemente a médio ou longo prazo que
pode ser definido também como ‘acolhimento’ ou ‘acompanhamento’ (MICHAELIS,
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2016, p. 790). Outro exemplo, observando Carvalho (2013) em seu debate sobre a
variedade da psicologia hospitalar, identifica-se uma extensa ramificacdo de saberes
gue se de um lado se confrontam de outro se complementam, todos em direcdo a uma
melhor adequacao do tratar o bem-estar da clientela. Tratamento, portanto, ndo diz
respeito efetivamente & um processo terapéutico, isto €, modelo classico e biomédico
(Ribeiro, 2011).

Profissionais da psicologia atuam em diversos campos ndo apenas clinico
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2013; MORAIS; MORAIS; REIS;
KOLLER, 2009). O trabalho desse profissional nos servigos publicos aumenta cada
vez mais e 0 entendimento deste no setor da saude € motivador para o
desenvolvimento da psicologia como profissdo. Desse modo é coerente atualizar-se
qguanto as novas percep¢cfes ou quais mudaram no tocante as atribuicbes do
profissional de psicologia, até mesmo, o que isso implica para o desenvolvimento das
intervencdes psicoldgicas (LIMA; SOUZA FILHO; OLIVEIRA, 2006).

Referenciando o trabalho do psicologo, vale ressaltar sua énfase
multidisciplinar. Desse modo, como apontam Miranda-Sa Junior (2013) e Ribeiro
(2011) o aumento da busca por tratamento psicologico pode, entdo, ser relacionado
com a pratica médica. Isto decorre de varios sentidos, tais como os médicos visando
obter conhecimento acerca das intervenges psicolégicas, ou mesmo os leigos
tentando compreender o que seria a psicologia (LEME; BUSSAB; OTTA, 1989;
SOUZA FILHO; OLIVEIRA; LIMA, 2006).

Nos novos campos de saude, como por exemplo: Unidades Basicas de Saude
ou Consultérios de Rua é ampliada a atuacdo do psicélogo ao exemplo de
intervencdes para prevencado de enfermidades (MORAIS; MORAIS; REIS; KOLLER,
2009). Assim € necessario um manejo adequado do profissional de psicologia para
atender as demandas apresentadas nos setores publicos e coletivos.

Nesta direcdo, o apoio psicolégico no tratamento de doencas cronicas, ao
exemplo de pacientes com cancer, tem destacado a eficacia desse trabalho em juncéo
com o servico médico, visto que patologias podem ocasionar ansiedade e sofrimento
psiquico, seus aspectos subjetivos influenciam na prépria dindmica ao engajamento
terapéutico (SILVA; ROCHA; VANDENBERGHE, 2009).

Isto quer dizer que o estado psicolégico de uma pessoa implica nos aspectos
do processo saude-doenca (ALMEIDA; MALAGRIS, 2011; RIBEIRO, 2011). Neste
sentido € possivel acreditar nas vantagens para ambas as profissdes que tratam do
mesmo paciente, sendo este ndo apenas um paciente, mas um humano que necessita
ser visualizado com olhar humanizado e assim construir novas perspectivas quanto
ao processo patologico, viabilizando o bem-estar e melhor qualidade de vida. Desse
modo a relacdo do paciente ao seu sintoma, o modo de se estruturar e tracgar
estratégias de enfrentamento pode articular a integralidade das ciéncias que tem o
objetivo em comum de posicionar os sujeitos frente a doengca (MANGIA et al., 2017).

Diante disso, por ndo haver remissao de sintomas em doencas cronicas e sim
tratamento, faz-se necessério a juncdo da terapéutica psicologica com a terapéutica
médica e a compreensao destes é esclarecedor. De acordo Linck, Bielemann e Lange
(2008) a respeito de doengas crbnicas, por exemplo, apontam que o impacto causado
pelas enfermidades cronicas na economia mundial em 2020 chega aos 65% das
despesas de saude.

Cerca de 50% de pessoas com doencas crbnicas nos paises desenvolvidos
ndao aderiram, significativamente, a alguma conduta terapéutica, entre elas,
tratamentos psicoldgicos, ao se levantar o impacto negativo tanto para o doente
quanto para o Estado (LINCK, BIELEMANN; LANGE, 2008). Para compreender o que
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representam os médicos sobre o tratamento psicolégico, foi escolhida a Teoria das
Representacfes Sociais de Serge Moscovici.

2.1 As Representacfes Sociais

As representagbes sociais sdo fundamentais na compreensédo de objetos
sociais e sujeito na sociedade, além de sua relacdo com o meio social. Portanto,
representar algo, é reproduzi-lo, comunicar e observar a realidade social em funcéo
de compromisso com esta (MOSCOVICI, 2003).

A teoria das representacdes sociais é importante pelos achados para a ciéncia
psicolégica e pesquisas sociais. Seu relevante contributo é o entendimento da relacao
sujeito e sociedade, internalizacdo subjetiva e externalidade, universalidade e
particularidade e a énfase no carater dinamico da producdo do conhecimento. O
sujeito e o objeto ‘reapresentado’ ndo sado distintos, sdo inseparaveis, sendo um
conjunto que se revelam na formacédo das representacdes sociais (FLORES et al.,
2014, SHIMIZU et al., 2015).

Nesse sentido tratando sobre conhecimento, o tedrico das representacfes
sociais Serge Moscovici abre o caminho para a ciéncia participar do senso comum,
contribuindo para transformar a realidade social, através da producao cientifica e do
compromisso social entre os pares.

Além disso, Moscovici (2012) ndo fez distincdo entre psicologia social
psicoldgica e socioldgica, pois sua teoria tem a perspectiva de entender a relagédo das
formacdes imagéticas e ideoldgicas opostas na producéo da imagem aglutinadora de
grupos, e o diadlogo destas, na consolidacao das interacfes sociais.

Para o autor, € necessario conhecer o social para pesquisar a psicologia social.
Todo pensamento e compreensdo tém as Representacdes Sociais como base
envolvido no processo de interacdo e comunicacdo das pessoas, elas transformam
conhecimentos cientificos em conhecimento de senso comum. Compreende-se a
objetividade através da ciéncia, assim como se compreende 0 pensamento unanime
pelas representacbes sociais num grupo, ou seja, pelo conjunto de conceitos
explicados e afirmados no cotidiano (FLORES et al., 2014).

A Teoria das Representacbes Sociais engloba os termos da objetivacéo e
ancoragem. A objetivacdo € uma condicdo de deixar concreto aquilo que era abstrato,
objetivando a imagem social de grupos. Por sua vez, a ancoragem consiste nas
atribuicdes dadas aos objetos das relacdes sociais, ou seja, algo que parece estranho
a um grupo torna-se comum pela categorizacédo desse objeto (MOSCOVICI, 2012).

Nesse contexto, em virtude da coletividade é relevante levantar caracteristicas
grupais sobre o tratamento psicoldgico, para isso adentra-se na Teoria das
Representacbes Sociais que busca elucidar a imagem produzida pelo grupo dos
meédicos sobre o que para eles seja o tratamento psicologico.

Espera-se que este estudo leve a melhor compreensdo de como o papel da
psicologia é percebido pelos médicos. Verificar como as pessoas percebem uma
pratica profissional se faz necessario em qualquer area de atuacéo, possibilitando o
reconhecimento de aspectos positivos, negativos, vantagens e limitacbes dessa
pratica (SOUZA FILHO; OLIVEIRA; LIMA, 2006).

Para tanto, esta pesquisa teve como objetivo, entender as representacoes
sociais dos médicos sobre o tratamento, identificando o impacto do acompanhamento
psicolégico para o tratamento dos seus pacientes e descrevendo de que modo a
psicologia contribui para saude na concepc¢do da amostra.
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3. Metodologia

3.1 Tipo de Estudo

Esse estudo € caracterizado como uma pesquisa de campo de metodologia
qualitativa e descritiva.

3.2 Amostra

A principio foram entrevistados dois médicos como pesquisa piloto para
preparacao posterior. A estruturacdo da amostra foi de conveniéncia composta por
médicas e médicos que atendem em uma clinica autorizada para o estudo, sendo
constituida por dez (10) entrevistados. A clinica em questdo é um centro médico e
dispde de ampla quantidade de médicos com diferentes especialidades.

3.3 Instrumentos

Os instrumentos que foram utilizados: um questionario sociodemogréfico e um
roteiro de entrevista semiestruturado; afora isso, a técnica de associacao livre de
palavras (TALP). Esta dltima, é uma técnica oral é baseada em achados de testes
projetivos, o qual o sujeito utiliza da memorizacéo para revelar conteudos psiquicos
(COUTINHO; DO BU, 2017). O questionario sociodemografico trouxe questdes que
permitiram traca o perfil da amostra, como se vera mais adiante.

Conforme Flick (2004), a pesquisa de modelo qualitativo se sustenta nas
entrevistas por que ao inverso dos modelos experimentais, as pessoas tém uma maior
espontaneidade para expressar aquilo que pensam, sentem e também suas
experiéncias. Deste modo, tal modelo foi escolhido justamente para que se ficasse
claro quais imagens e mesmo discursos estdo se constituindo sobre o tratamento
psicolégico neste grupo de profissionais.

3.4 Procedimentos de Coleta de Dados

Quanto aos procedimentos de realizacdo da pesquisa, foram realizadas de
forma individual, no consultério de cada médico. Estes foram comunicados pela
geréncia da instituicdo antecipadamente. Foi combinado aos que aceitaram participar
da pesquisa, um melhor horério, no inicio ou final do expediente. O pesquisador
ajustou-se ao horéario conforme a disponibilidade do participante. Portanto, a pesquisa
foi realizada entre o més de setembro e outubro de 2018. Os mesmos receberam o
termo de consentimento livre esclarecido, foram apresentados os objetivos da
pesquisa e todos o0s esclarecimentos. A entrevistadora apresentou de forma sucinta o
tema do projeto. Cada participante foi orientado a respeito dos instrumentos de coleta
de dados e aspectos éticos.

Referente aos aspectos éticos a pesquisa esta regulada pelas Diretrizes e
Normas de Pesquisa em Seres Humanos, através da Resolucdo N°. 466/12 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude. A pesquisa tem a autorizacao
de Comité de Etica com o Nimero do CAAE: 91382218.5.0000.5175. Foi utilizado o
termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE formalizando o consentimento dos
participantes da amostra, ocorrendo assim a informacéao legal destes quanto a decisao
de participacdo na pesquisa. Estes aspectos éticos clarificaram aos participantes o
direito de possivel desisténcia da pesquisa conforme desejassem. Assim, sob carater
sigiloso foi assegurado a confidencialidade dos dados obtidos.

3.5 Analise dos Dados

Por continuidade, os processamentos de analise dos dados se deram na
verificacdo das respostas coletadas, sendo utilizado o IRAMUTEQ - software
especifico para andlise de dados textuais. Esse tipo de programa informativo tem
significancia quanto as pesquisas em ciéncias humanas e sociais. Desta forma, Flick
(2004, p.22) indica que o modelo de pesquisa qualitativo:
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“(...) estuda o conhecimento e a praticas dos participantes. (...) as interrelagdes
sdo descritas no contexto concreto do caso e explicadas em relacdo a este. A
pesquisa qualitativa considera que pontos de vista e praticas no campo sao
diferentes devido as diversas perspectivas subjetivas e ambientes sociais a
eles relacionados”.

Por isso, Camargo e Justo (2013) destacam a relevancia sobre os estudos nao
somente da instancia simbdlica, mas também do campo imagético-condutual
especificado em relacdo ao contexto social. Este programa analisa o texto e o
subdivide em etapas, fornecendo a classificacdo hierarquica das palavras e aponta
uma nuvem de palavras que demonstra a recorréncia das mais destacadas na fala
dos entrevistados.

4. Resultados e Discussdes

Os dados sociodemograficos podem ser observados detalhadamente na
Tabela 1. Dos 10 participantes integrantes deste estudo, a maioria (60%) € do sexo
masculino e o restante do sexo feminino. O intervalo de idades possui amplitude de
28-50 e possui como média: 35,9 anos. E o desvio padréo, DP=37.9. No que se refere
ao estado civil, 80% dos participantes sao casados (a) e o restante sao solteiros (as).

Tabela 1 - Distribuicdo dos Dados Sociodemogréficos dos Médicos (n=10)

\Variaveis %
Sexo

Masculino 60
Feminino 40
Estado civil

Casados 80
Solteiros 20
Religido

Catdlica 50
Espirita 20
N&o declarou 30
Especialidade

Clinico geral 10
Cardiologia 10
Dermatologia 20
Endocrinologia 10
Neurologia 10
Otorrinolaringologia 10
Pediatria 10
Psiquiatria 10
Reumatologia 10
Niveis de atencdo a saude

Primario 20
Secundario 20
Terciario 60
Distribuicdo por niveis

Um nivel 10
Dois niveis 60
Trés niveis 30

Tempo de Formacgédo: Minimo de 5 anos, Maximo 23 anos
Idade (28-50) M=35,9 e DP=37,9
Fonte: Os autores (2021)
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A religido predominante € a catolica (50%), a religido espirita aparece com 20%
e 30% destes ndo declarou religido. Na distribuicdo da especialidade médica, a
distribuicdo se deu da seguinte forma: neurologista (1); psiquiatra (1); pediatra (1);
clinico geral (1); endocrinologista (1); otorrinolaringologista (1); reumatologia (1);
cardiologista (1) e dermatologista (2). Os médicos que participaram da pesquisa
atuam em diferentes niveis de atencdo a saude, sendo estes niveis primario,
secundario e terciario, como visto na tabela acima.

A sequir sera apresentada a analise pelo método ‘nuvem de palavras’ a partir
do software IRAMUTEQ. Conforme alguns autores (ANDRADE JUNIOR; ANDRADE,
2016; CAMARGO; JUSTO, 2013), o programa cria uma imagem similar a uma nuvem
com palavras agrupadas e estruturadas apresentadas em diversos tamanhos. As
palavras maiores sdo as que tiveram maior frequéncia, sendo assim permitindo uma
rapida identificacdo das palavras-chaves do ‘corpus’.
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Figura 1. Nuvem de palavras com as Respostas dos médicos do Roteiro de
Entrevista. Campina Grande-PB, Brasil, 2018
Fonte: Os autores (2021)

Através da nuvem € possivel observar a prevaléncia de palavras no eixo
central: Paciente, acompanhamento, doenca, psicologico, tratamento, problema;
essas palavras remetem as mais frequentes no corpus do texto que por sua vez sao
as palavras mais utilizadas pelos médicos na resposta do roteiro de entrevista, a
frequéncia aponta significancia da evocacéao a respeito destas palavras (CAMARGO;
JUSTO, 2013).

As palavras intermediarias ficam nas extremidades da nuvem, sao elas:
Psiquiatricos, conversa, diagnosticar, explicar, atendimento, humanizado, transtorno,
emocional, medicamento; estas palavras sdo menos enfatizadas na fala dos
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entrevistados. Nesse sentido, através do roteiro de entrevista percebe-se a
diversidade do conceito médico sobre tratamento psicolégico, e 0 quanto isso se
distancia pelo apresentado por Miranda-Sa Junior (2013), por exemplo.

Tabela 2 - Andlise de Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) das
Respostas dos Entrevistados (n=10)

CLASSE 2 CLASSE 1 CLASSE 3 CLASSE 4

33,7% 25,6% 26,6 % 14,1 %

Palavra X2 Palavra X2 Palavra X2 Palavra X2
Intervencéo 18 |Dificuldade 17 |Doenca 17 |Doencas 26
Exame 10 |Necessidade 17 |Grave 14 |[Emocionais 12
Técnica 8 [|Psicolégico 14 |Problema 9 |Psiquismo 12
Humanizado 7 |Acompanhamento 12 |Psiquiatrico 8 |Crianca 12
Clinica 6 |Adeséo 11 |Aflicdo 5 |Relacionamentos |12
Diagnéstico 6 |Medicacao 9 |Sociedade 5

Fonte: Os autores (2021)

O dendrograma de Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) destaca os
elementos presentes nas respostas dos participantes. O corpus textual analisado na
pesquisa foi composto por 10 textos (10 respostas), que o programa repartiu em 10
segmentos de textos (Sts), que continham 383 palavras ou formas distintas que
ocorreram: 13615 vezes. A analise definiu que as palavras com frequéncia igual ou
superior a 3 e com x2 >= 3, 545 seriam validas. A CHD reteve 77,55 % do total de Sts,
gerando quatro classes. Ao se reduzir os vocabulos as suas raizes, obtiveram-se 1194
lematizacgdes, que resultaram em 1163 palavras ou formas ativas analisaveis, como
se vé na figura 2 abaixo:
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FIGURA 2 - Dendrograma de Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD).
Fonte: Os autores (2021)

Pela CHD sao percebidas as respostas apresentadas por categorias,
observadas por classes na tabela 2. Cada classe recebe uma definicdo categorica.
Portanto a classe 1 é responsavel por 25,6% do corpus, sendo nomeada como origem
da necessidade de tratamento. Esta demonstra que os médicos percebem que
muitos pacientes necessitam de acompanhamento psicolégico, pois, varios
apresentam ansiedade ou depressao frente a sua doenca, acreditam que o tratamento
psicolégico melhora a adeséao terapéutica do préprio paciente diminuindo assim uso

de medicacfes. Destaca-se a fala dos participantes ao mencionar a necessidade do
tratamento psicoldgico:

“[...] no caso de pacientes com doengas crénicas eu acho necessario
acompanhamento psicoldgico [...] “eu vejo como complementar, como qualquer
outra area de saude “‘[...] os que fazem acompanhamento psicolégico tendem
a se conhecer melhor, eles entendem melhor a situaggo” (Participante 5).

“[...] pacientes com doengas crbnicas, dor cronica, se algo néo for feito para

manter a salde mental desse, ele vai evoluir para um paciente de salde
mental” (Participante 8).
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Tal discurso, corrobora aquilo que outros autores ja haviam pesquisado: 0
saber psicolégico embora seja til, ainda ndo € compreendido e, portanto, é visto como
‘complementar’ (CARVALHO, 2014; SILVA; ROCHA; VANDENBERGHE, 2010). Os
vocabulos da nuvem de palavras que podem se relacionar a esta classe séo
“acompanhamento”, “tratamento” e as menos relevantes: “conversa” e “atendimento”,
isto é, sdo relacionadas ao significado de “tratamento”.

A classe 2, responsavel por 33,7% do corpus, sendo essa € a maior parte,
refere-se ao Trabalho do psic6élogo como aquele que intervém e € habilitado com
técnica humanizada, auxiliando o paciente no enfrentamento de seu diagnadstico,
levando a este a partir dai o conhecimento de seu problema e situa o paciente diante
disso. Nas falas abaixo se destaca a percepc¢éao do trabalho do psicologo:

“[...] as vezes a pessoa ta tdo de depresséo, tdo grande que precisa de uma
terapia comportamental para ter uma intervencdo né? Acho que nesse caso
nao cabe uma psicanalise” (Participante 3).

“l...] entendo que ele vai dar aquele suporte ao paciente, mas, exatamente o
meu entendimento de como isso é feito, nem as diferencas de vertentes e as
modalidades dentro da psicologia [...] € uma terapia ndo medicamentosa do
quadro do paciente” (Participante 5).

Os fragmentos dos discursos dos participantes 3 e 5 confirmam a falta de
conhecimento dos processos de atendimento dos psicélogos e fortalecem a ideia de
tratamento clinico, sem perceber as diversas nuances que formalizam outras areas de
tal profissdo. Seu desconhecimento do que um psicélogo pode fazer além do trabalho
clinico converge para aquilo que os sujeitos da pesquisa de Souza Filho, Oliveira e
Lima (2006) expressaram anteriormente. Por outro lado, mesmo que ndo entendam
as técnicas da psicologia, estes compreendem que ela da suporte aos pacientes.

A classe 3, aponta 26,6 % do corpus, indicando aspectos da saude mental ao
abordar sobre temas como psiquiatrico, doenca grave, aflicdo; nesta classe é possivel
perceber na fala dos médicos que os pacientes tém consternacao e sofrimento frente
ao desconhecido que é simbolizada pela patologia. Isto remete ao transtorno
emocional que para os informantes da pesquisa tentam elaborar como funciona o
tratamento psicolégico.

“[...] muitos pacientes ficam jogados em serem apenas dopados em quadros de
transtornos mentais, tem paciente com depressao grave que usa trés
clonazepam no dia, dois diazepam, trés fenergan, realmente vocé num vai
sentir nada assim” (Participante 8).

“[...] na minha percepcéo € como eu disse 0 psicologo ele consegue entender
0 que ta se passando com o0 paciente, ele consegue enxergar o paciente de
uma forma, que a gente muitas vezes pensa na patologia né?!” (Participante 9).

Nesta classe também ¢é interessante a fala dos participantes 8 e 9 ao dizerem
gue alguns transtornos mentais sdo causados por doencgas organicas como é o caso
da depressédo e ansiedade. Os entrevistados apontam nessa modalidade que as
guestdes da saude mental e tratamento psiquiatrico ficam nas margens da sociedade
e isso se da por falta de investimento publico, e por ser mais facil o acesso ao
medicamento os pacientes tem-lhe a preferéncia. O processo de acompanhamento
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psicoloégico seria, portanto, o procedimento que aliviaria, por exemplo, 0s custos
financeiros e emocionais destas pessoas pois 0s ajudariam em varios contextos como
deixam claro alguns autores (ALMEIDA; MALAGRIS, 2011; RIBEIRO, 2011).

Ainda sobre o contexto de saude mental e seus servi¢cos, o Ministério da Saude
informou em 2010 que no Brasil, por volta de 23 milhdes de pessoas (12% da
populacdo) usam ou usaram, pelo menos uma vez, 0s servicos de salude mental
(PRADO; FRANCISCO; BARROS, 2017). Desse modo, é primordial compreender o
tratamento psicolégico como prevencdo de comorbidades em situacdes de pessoas
com doengas cronicas, e por sua vez corroborando no auxilio para questdes de
vulnerabilidade de saude mental.

A classe 4, traz em numeros, 14,1% do corpus. Esta apresenta percepgdes
sobre a relacdo do paciente a sua doenca, e enfatizam que os fatores emocionais
desencadeiam algumas doencas, 0s aspectos psicolégicos da pessoa que esta
doente andam junto com o seu processo de adoecimento.

“[...] encarar as doengas nem maior do que elas sdo, nem menor do que elas
sd0 a gente tem que encarar as doencas do tamanho que elas séo. se vocé
encarar a doenca maior do que ela é, ela vai Ihe trazer problema que nédo é da
doenca, talvez um problema psicologico” (Participante 2).

“[...] muitas vezes se sentem depressivos pela propria doenga, se sente com
medo de morte, com medo de progressdo da doenca, porque sdo doencas
progressivas que incapacita entendeu?!, E eles ficam assim depressivos por
isso” (Participante 3).

Percebe-se que a doenca do paciente pode leva-lo a outras patologias, desse
modo a psicologia atua como multidisciplinar favorecendo o paciente quando esta
busca o servico, a fala a seguir representa a importancia do tratamento psicologico:

“l...] porque sempre eu digo que o tratamento psicolégico é importante, porque
s6 medicacao eu ndo acredito que faca, medicacdo ajuda com certeza, mas,
precisa ter um conjunto a psicoterapia, o psicologo, mas, infelizmente o que
pesa é o fator cultural, &€ muito forte, infelizmente” (participante 3).

Os médicos da pesquisa percebem o beneficio do tratamento psicoldgico,
interpretando como auxiliar no carater multidisciplinar com a medicina. Ocorrem
ganhos a respeito da intervencéo psicologica, e isto reduz a procura por consumo
medicamentoso e aumenta aderéncia a terapéutica que favorece a mudanca de
comportamento e novo estilo de vida. Essas mudancas ndo se baseiam apenas em
relacdo aos transtornos mentais, mas, varias outras patologias como por exemplo:
doencas cardiovasculares, doencas oncologicas, artrite reumatoide, entre outras
(CARVALHO, 2014).

“l...] é fundamental porque acho que muitas enfermidades precisam de um
acompanhamento psicologico, tem doencgas gravissimas que se a pessoa tiver
abalada emocionalmente ela piora e muito, 0 paciente que faz
acompanhamento psicolégico ele é muito melhor” (participante 10).

Carvalho (2014) analisando o estado emocional nas pessoas com patologias,
observou a diferenca entre pacientes atendidos apenas por médico e, pacientes que
em juncdo com o medico eram atendidos também por psicélogos. A autora verificou
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gue a melhoria do estado emocional geral é encontrada em 80% dos casos seguidos
por psicologos, enquanto a melhoria no estado emocional é menos citada em 50,4%
de pacientes atendidos apenas pelo médico.

Os resultados apontaram ainda que todos entrevistados encaminham
pacientes para tratamento psicologico, porém alguns deles mencionam que mesmo
indicando o tratamento percebem em varios pacientes que existe resisténcia para isso
e acreditam que ocorrem por fatores culturais, econdmicos, idade e falta de
conhecimento sobre a psicologia. Afirmam que pacientes se apoiam numa antiga
objetivacao de representagao social de que “psicologo é para doido” (LEME, BUSSAB,;
OTTA, 1989). Os participantes 2, 3 e 7 comentam:

“l...] tem muito paciente que eu digo; olha isso ai num é s6 comigo ndo. Vocé
precisa de um acompanhamento psicoldgico, ‘ndo doutor, mas eu num sou
doido ndo!”” (Participante 2).

“l...] porque infelizmente criou-se essa cultura né?! Que quem trata de doido &
psicologo, ai infelizmente né essa imagem negativa atrapalha né?!”
(Participante 3).

“l...] precisam de trés, quatro consultas até mais por més, entdo eles nao
procuram porque a maioria nao tem condi¢des de fazer, os que fazem tém uma
melhora muito mais rapida e o prognoéstico muito melhor do que os que néao
fazem” (Participante 7).

No que diz respeito as representacdes sociais, neste estudo os resultados
convergem para quatro (4) classes que as formam: origem da necessidade de
tratamento, trabalho do psicélogo, salde mental, e, relacdo do paciente a sua doenca.
Conforme Moscovici (2012) na sua constituicdo nuclear, as representacées guardam
as objetivacdes e ancoragens para a formulacdo da imagem aglutinadora do grupo no
gue tange a um tema que produz interacdo social entre os membros de um mesmo
agrupamento ou destes em relac&o a outros.

Embora a visdo da medicina sobre a psicologia seja distante e mesmo
deturpada enquanto modelo cientifico (MIRANDA-SA JUNIOR, 2013). No entanto, a
classe, ‘O trabalho do psicologo’ € a que mais condensa conhecimento pela pratica
do dia-a-dia cada vez mais supOe-se que estes profissionais a0 menos tentam
entender o que seja a psicologia.

A forma de trabalho psicologico, embora ainda voltado ao modelo biomédico,
ou seja, a compreensao do que faz o psicélogo se concretiza através do tratamento
propriamente dito (sua praxis clinica, neste caso). Isto € o nucleo das representacdes
que permite que os médicos reconhecam os psicologos como pares da mesma area
de trabalho, ou seja, a saude.

Este componente imagético por sua vez se ancora em outras duas classes a
saber: ‘A origem da necessidade de tratamento’ e a ‘Saude mental’. Para a primeira
h& um forte entrelagcamento, pois, o trabalho do psicélogo, que € o tratamento, se
relaciona, como em qualquer trabalho da area de saude a um processo etioldgico. E
a classe saude mental é justamente um dos ambitos mais relevantes em que a
psicologia pode contribuir. Trabalhar com a sadde mental como visto nos discursos
apresentados faz parte da fungédo dos profissionais de psicologia, ndo somente no
tratamento, mas principalmente na prevencao e promocéao a saude (RIBEIRO, 2011).

Por fim, a classe ‘relacdo paciente a sua doencga’, perfaz a representacao
social, pois aqui a amostra pesquisada identifica a conexao que existe entre sua
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propria clientela e aquilo que os faz ser tornarem clientes, isto é, as enfermidades,
seja de ordem fisica ou mental. Portanto, compreende-se que a representacao social
sobre o tratamento psicoldgico é de eficacia, mas, estes ndo conhecem a psicologia
em profundidade e talvez por ndo terem mais informacdes sobre a atuacdo do
psicologo e os possiveis tratamentos psicolégicos de forma efetiva, estes néo
compreendam ao certo os beneficios pontuais que a psicologia desenvolve com seu
trabalho tedrico e técnico. Desse modo seria oportuno e eficaz trabalho de
psicoeducacdo a respeito da terapéutica psicolégica com o publico dos profissionais
da medicina, entendendo que o conhecimento os levara a pratica de solicitar os
servicos de psicologia com mais precisao.

Consideracfes Finais

A pesquisa objetivou compreender as representacdes sociais dos medicos
sobre o tratamento psicologico, que por sua vez, se manifestou através dos discursos
dos participantes. Remetendo a compreensdo do tratamento psicolégico como
essencial tanto em casos de transtornos mentais quanto em auxilio no tratamento de
pacientes de diversas doencas, visto que em geral as pessoas precisam de apoio
psicolégico.

Portanto, para estes a psicologia traz efeitos terapéuticos, dinamicos, flexiveis
e coadjuvantes a saude. Desse modo, é possivel compreender pelo estudo em
questao que o objetivo geral proposto foi alcangcado. As representacdes sociais se
assentam em quatro classes que versam sobre a origem da necessidade do
tratamento, o suposto trabalho dos psicologos e psicélogas, a saude mental como
area de atuacao e relacdo que os pacientes possuem com a doenca acometida. Os
objetivos especificos foram corroborados, o impacto do acompanhamento nos
pacientes é superficial pois ndo houve argumento que mostrasse que efetivamente
estes médicos encaminhassem seus pacientes e que 0s mesmos tiveram alguma
melhora no tratamento. Por outro lado, os discursos acusam que a psicologia pode
ser um eficiente instrumento de apoio emocional concomitante ao tratamento
medicamentoso.

Sugere-se que mais estudos sejam efetuados sobre esta temética a fim de
corroborar ou ndo com pesquisas longitudinais, os achados expostos neste texto, pois,
a presente pesquisa destaca limitacdes como pequena amostra pela conveniéncia e
curto periodo de tempo do estudo.
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