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RESUMO, Este artigo relata um estudo sobre algumas das caracteristicas familiares
dos grandes consumidores de serviges de sadde. Neste sentido, comparou por win lado,
um grupo de grandes consumideres de servigos de saide, ao nivel do ndmero de
consultas, em relagio a um grupe controlo em termos de funcionamento familiar ¢
atitudes em relacfio aos médicos ¢ medicina ¢ por outro, estudou a refagio entre a
dinfmica familiar ¢ as atitudes face & medicina e médicos no grupe dos grandes con-
sumidores. Os resultados mostram gue os dois grupos de utentes sfo significativamente
diferentes. Além disso, no grupo dos grandes consumidores, o funcionamento familiar
problemadtico parece ser um Zuffer no descnvolvimento de atifudes menos negativas
face aos médicos e & medicina. ImplicacBes dos resultados ao nivel da intervencgio
terap€utica sio enfatizados.

PALAVRAS CHAVE. Grandes consumidores dos servigos de satde. Dindmica fami-
liar, funcionamento familiar

ABSTRACT. This article describes the study of some family characteristics of high
health consumers of medical appointments. First, a group of high health consumers
regarding medical appointments was compared to a control group in terms of family
functioning and attitudes towards doctors and medicine. Second, the relationship between
family dynamics and attitudes towards doctors and medicine, in the group of high

' Esta invesiigago foi linanceiramente apiada pela Administracio Regional de Satide do Norte ao abrige dos
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health consumers was analyzed. Results showed the two groups to be &m:.%omzaw
different. In the high health consumers group, a problematic family functioning seemg
to be a huffer in the development of less negative attitades towards doctors and medi.
cine. Implications of these results in terms of therapeutic interventons are emphasized,

KEY-WORDS. High Health Consumers of Medical Apointments. Family Dynamicg,
Family Functionning

RESUMEN. Este articulo deseribe un estudio sobre algunas caracteristicas familiares
de sujetos grandes consumideres de servicios de salud. Por un iado, se compara up
grupo de grandes consumidores de servicios de salud, a nivel de niimero de consultas,
con un grupo control en érminos de funcionamiento familiar y actitudes hacia log
médicos y la Medicina; por otro lado, se estudia la relacidn entre Ia dindmica familiar
y las actitudes hacia la Medicina y los médicos en ¢l grupc de los grandes consumi-
dores. Los resultados muestran que los dos grupos de usuarios son significativamente
diferentes; ademas, en <l grupo de grandes consumidores el funcionamiento familiar
problemdtico parece ser un factor intermediario en el desarrollo de actitudes menos
negativas hacia los médicos y la Medicina. Se discuten as implicaciones que los resul-

tados tienen & nivel de intervencién terapéutica.

PALABRAS CLAVE. Grandes consumidores de servicios de salud. Diramica familiar,
Funcionamdento familiar

Introducio

Virios estudos €m demonsirado uma relacdo entre suporte social, stress, dor,
somatizagdo, hdbitos de vida, aspectos psicossociais ¢ o nimero de visitas médicas
(Cockerham, Creditor, Creditor, & Imrey, 1980; Cheng, 1992; Krause, 1988: Stoller &
Forster, 1994; Tessler, Mechanic, & Dimond, 1976). Embora a maior parte destes
estudos tenham side realizados na populagdo idosa, parece haver evidencia empirica
sobre a existéncia duma relagfo entre distress ¢ a utilizacio médica dos servigos de
salide mesmo quando as varidveis demogrificas so controladas (Mootz, 1986). Uma
grande parte dos grandes consumidores de servicos de salide sfio doentes com proble-
mas de foro psicolégico particularmente depressfo, ansiedade e somatizagio (Katon,
Von Korff, Lin 1992; Smith, Monson, & Ray, 1986}, Interessantemente, 30% das visitas
ao médico de familia envolvem problemas psicoldgicos (Stewart & Mcwhinney, 1975).
Um estudo realizado nos estados Unidos no anc de 1988 revelou que os médicos de
familia prescreviam 2/3 das medicagdes psicotrépicas enquanto que os psiquiatras eram
apenas responsiveis por 18% dessas mesmas prescri¢Bes (Beardsley, Gardochkd, Larson,
& Hidalgo, 1988; Shurman, Kramer & Mitchel, 1985). Todos estes estudos tem contribuido
para demostrar a necessidade dos médicos estarem atentos ndio apenas as queixas somaticas
dos doentes mas também s questdes psicossociais da vida do doente 74 que a visita
ao médico € muitas vezes motivada por causas psicolégicas apesar dos sintomas
apresentades serem de natureza fisica. A maior parte dos grandes utilizadores dos
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ndo sdo doentes com doengas crénicas ou problemas médicas .mm\s%m
aixam de distress muitas vezes difuso e dores sem causa .Ema:um
gue uim em trés tenha uma condicdo psiquidtrica pfo diagnos-
ter for the Study of High Utilizers of Health Care). De entre
os diverses factores de natureza cagnitiva que os estudos t8m mwBowmqm.ao como sendo
de primordial relevincia para a ooBmmmmﬂm.mo dos comportamentos mo EQEM.E.Bm face
a0s seus processos de sadde e doenca, mmwﬂmﬂmawmw as Hm?mwwﬁmmomm .nnmbnzmm que
estes constréem acerca dos proprios profissionais de saide e da Em&oEm. em m\w.amw
{Comner & Norman, 1993}, Efectivamente, & de mm_,uoum.m que 4o wom”mo dos varios
contactos que os individuos vdo estabelecendo com o sistema de satide e com os
profissionais de saide, constiuamn un conjunto de atitudes face aos mesmos, o@bmommﬁ
a avaliagio pessoal que vao fazendo desses mesmos CONLACIOS © dos resultados daf
derivados (Bishop, 1994; Marteu, 1990), Virios estudos w.mE demonstrado, de forma
elucidativa, a importincia de se atender a este tipo de ncmEm@w_m tendo em oowwm as sua
-implicagbes em termos da qualidade da comunicacao estabelecida corn 0s mwo@mﬁosﬁw
de saide (King, 1984), no grau de confianga depositado pelos paciente nes seus me-
dicos ammm, Wyykle & Namazi, 1989), na adesio terapéutica (Home, Weinman &
‘Hanking, 1999) e, duma forma global, na utilizaciio dos servigos de mmmmw..
2% Tendo ern consideragio a importincia dos aspectos psicolégices na utilizagio H.wom,
..wﬂﬁ.ﬁamm@ satide, o facto de sé muito recentemente esta problemdtica ter ﬂmomw&o
+ aténto cientifica e finalmente, a maior integragio do psicélogo nos servigos de saide,
consideramos pertinente fazer uma caracterizagio dos grandes consumidores de consul-
45 20 nivel familiar e explorar a relagio entre o funcionamento familiar e as atitudes
destes doentes em relacio 2 medicina & aos médicos. Este estudo pretende assim con-
1ibuir: também para uma maior especificidade do papel do psicélogo nos ceniros de
' saude @ ressalvar a importdncia da colaboragfio entre as disciplinas de Psicologia e
Medicina.

servigos de sardde
mas doentes que s qu
detectdvel estimando-se
ticada ou nfo tratada (Cen

Metodologia

Stjeitos

A amostra, deste estudo, € constituida por 288 individuoes com idade superior a 16
anos, utentes dos Centros de Satide de Espinho, Santa Maria da Feira, Braga e Fafe, dos
quais 145 pertencem ao grupo dos grandes consumidores dos servigos de satde ¢ 143
integram o grupo controlo. Os dois grupos diferem entre si no mimero de consultas,
sendo no grupo dos grandes consumidores superior ou igual a 10 entre Janeiro de 1998
& 31 de Dezembro do mesmo ano.

Procedimento

- Pasticiparam neste estudo doze médicos dos Centros de Sadde anteriormente refe-

: M&omb» .m&mnmmo dos grandes consumidores foi retirada da lista de utentes ﬂm cada um
8.médicos de famflia. De cada familia inscrita, apenas um clemento foi escolhido

2@ Integrar o grupo dos grandes consumidores. O grupo controlo foi seleccionado

RIPCS/AICHP, Vol 2, N° 2



ALY PEREIRA ¢ af. Consurmnidores de consultas médicas

atraveés duma amostra aleatéria da lista de cada médica depois de excluidos os grandes
consumidores. Todos os utentes que participaram neste estudo foram convocados por
carta ou telefone para se dirigirem ao centro de saide. Aqui. e numa sala destinada ao
efeito, preencheram os questiondrios tendo tido o apoio duma enfermeira devidamente
treinada. Por ndo ter sido pessivel remunerar os utentes pela sua participacio no
estudo. foi-lhes simbolicamente oferecido um lanche no respectivo centro de saide,

Instrumentos

Os instrumentos utilizados neste estudo. sio seguidamente descritos:

- FAD. Family Assessment Device (Epstein, Baldwin & Bishop, 1983). Avalia sete
dimensdes do funcionamento familiar, de acordo com o modelo de McMaster:
Comunicagio, papeis, responsividade afectiva, envolvimento afectivo, controlo
do comportamento, resolucio de problemas e funcionamento global, Foi utiliza-
da uma versdo experimental traduzida por Pereira e Silva (1998). Um resultado
elevado significa um funcionamento familiar problemético ou disfuncional,
FACES L Family Adaptation and Cohesion Evaluation Scales (Olson, Bell, &
Postner, 1982). Avalia duas dimensdes ds dinamica familiar: Coesdo i.e. lacos
emocionais que unem o0s membros da familia entre si e Aduptabilidade i.e.
capacidade da familia em adaptar-se 2s circunstincias e mudar. Um resultado
elevado nas subescalas indicam uma coesio ou adaptzhilidade familiar elevada.
Utilizamos a versdo portuguesa adaptada por Dantas e Sampaio (19903,
ADMS. Attitudes Towards Doctors and Medicine Scale (Marteau, 1990). Avalia
as atitudes negativas e positivas face & eficdcia dos médicos e da medicina na
promogio da satide. A escala & composta por quatro sub-escalas: atitudes posi-
tivas face & medicina, atitudes positivas face aos médicos, atitndes negativas face
4 medicina ¢ atitudes negativas face aos médicos. Quante mais elevado € o
resultado mais positivas ou negativas sdo as atitudes conforme se tratem das sub-
escalas positivas ou negativas. Utilizamos a versio portuguesa adaptada por Pereira
& Silva (1999). : .

- Questiondrio demogrifico elaborado para os propdsitos do estudo.

i

Resuliados

Caracterizacdo da amostra

O Quadro 1 apresenta a caracterizagdo da amostra que € na sua maioria composta
por sujeitos do sexo feminino. A maior parte dos utentes tem uma idade compreendida
entre 45-58 anos ¢ na sua quase globalidade, sic casadas,
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QUADRG 1. Varidveis demogrificas.

n =288
e Grupo grandes
<n~3ﬁ~._ . ﬁwm.mﬁwﬁ n._oxwm.ﬁ‘.bu thuo.h.hmemmﬁw.mu. MJQNQN
Idade
17-30 21 8 29
3i-44 31 19 >0
45-58 44 31 »
59-62 7 14 21
63-76 30 48 78
77-90 4 2 d
Sexo
Masculino 42 36 78
Feminino 9% 1035 204
Estade Civil
Casada 114 118 232
Vitivo 8 17 wu
Solteiro 17 5 22
Divorciado 3 3 8

Para maior facilidade de leitura apresentamos de seguida os resultades significa-
tives entre os dois grupos de utentes estudados, O Quadro 2 apresenta os resultados do
t-teste ao nivel do funcionamento familiar.

QUADRQO 2. Resultados (t-teste} no Funcionamenio Familiar (FAD)

N Média (DP)

FAD Controle Consumidores Contralo Consumidores T 14
Resolugio 142 145 11L06(228) 1137248 | -LI0 0272
Problemas ;
Comunicagdo 141 145 (1901394 2W1TEI9 . 239 0017
Papels 142 145 24,83 (420) 26,47 (4,10) 334 0001%%
Responsividade 141 145 13,1 (2.94) 13,91 (2,7%) -2,24 0,025%*
Afectiva
Envolvimenio 141 145 15.57(3.61) 16,96 (3.76) 317 0,002+
Afective
Controlo de 141 145 [1962(3,17) 20,90 (3,38) 330 0001%¢
Comportamento |
Funclonamento 142 145 |2289(575) 2546(553) | 385  0,000%
geral :

* Significinciz ao nivel 0,05
**Rignificincia ao nivel 0,01

RIPCS/HICHP, Vol. 2, N° 2
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Verificaram-se diferencas significativas em todas as sub-escalas do FAD, 2 excepeio
da sub-escala relativa & Resolugdo de Problemas. Assim, o grupo dos grandes consu-
midores apresentz, valores médios mais slevados {pior funcionamento familiar) ao
nivel da comunicagio, papeis, responsividade afectiva, envolvimento afectiva, controlo
de comportamento e funcionamento familiar global, quando comparados com os do
grupo controlo.

O Quadro 3 apresenta os resultados significativos do t teste em termos da dindraica
familiar.

QUADRO 3. Resultados {t-teste) na diniimica familiar ( FACES).

i, FACES N _ Média (DP)
Controle | Consumidores  Controlo | Comsumidores t F
N | 16,96 A
C 107 ; 5 0%
vesio | 120 ‘ Goy  |IBBOIY (1% 0,50

_, | 37.89
i Adapt. 107 ) 3 3
| ap | 120 |73 36,31 (8,19} 1,49 1,37

*Significineia ao nfvel 0,05

Constata-se que os grandes consumidores s30 menos coesos que os individuos do
grupo controlo (M=15,13; DP=7,13). Nio se verificaram diferengas significativas na
sub-escala Adaprabilidade.

O Quadre 4 apresenta os resultados significativos da Manova ao nivel das atitudes
face aos médicos e medicina,

QUADRO 4. Resultados da manova ao nivel das Atitudes Face aos Médicos e &
Medicina (ADMS).

f ADMS N Média (DP)

. _ Controlo  Consumidores | Controlo Conswmidores | F P
pitages Posivas |14 145 1190 (370)  10,72(348) 7,72 0,006%
wm%mmmwm_mwm 140 145 10,18 (3,84) 9,81 (2.82) |1.02 0311
wﬂmmmmmmwmﬂwm 140 145 2530 (387)  2528(419) 022 0,640
wﬂﬁﬂ%ﬂﬂm 140 145 17,193,75) 1690 (463) |033 0563

**Significdncia ac nivel 0,01

No que diz respeito s atitudes negativas e positivas face 2 eficdcia dos médicos
e da medicina, avaliadas através da escala ADMS, constatou-se gue o grupo dos gran-
RIPCS/TICHP, Vol. 2, N° 2
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des consumidores tem menos Atitudes Positivas Face aos Médicos (M=10,72: Ume.L@u
que o grupo controlo. Néo se verificaram diferengas mwmamnmﬁ/ﬂmm an :?ﬂ .amw atitudes
negaiivas face aos médicos nem ao nivel das sub-escalas de w:_..:a.mm positivas w;wmmm-
tivas face & medicina. Este resultado € interessante jd que so se verifica em relacio aos
médicos e nio & medicina o que poderd ter a ver com o tipa de relagdo terapéutica
estabelecida entre o médico e este tipo de doentes.

Procuramos também avaliar a relacio entre a dinfmica familiar e as atitudes face
a0s médicos e medicina no grupo dos grandes consumidores. A matriz de correlagio

encontra-se no Quadro 5.

QUADRO 5. Matriz de corelagdo entre as Atitudes Face aos Meédicos e & Medicina
(ADMS) e a dindimica familiar (Faces) no grupo dos grandes censumidores

Faces Coesdo Adaptabilidade
Atitudes positivas face & medicina -0,205 *# -0,135 *
Atitudes negativas face & medicina -0,048 0,611
Atitudes positivas face aos medicos -0,061 -0,078
Aritudes negativas face aos medicos -0,119 0,021

#*8ignificAncia ao nivel 0,01

Significdncia ac nivel 0,05

Os resultados mostram que existe uma correlagio significativa ao nivel da coeso
e da adaptabilidade familiar com as atitudes positivas face a medicina, no grupo de
grandes consumidores. Assim, os resultados parecem indicar que os grandes consumi-
dores com valores elevados de coesfio e adaptabilidade familiar tém menos atitudes
positivas face & medicina. De acordo com o modelo de Olson, o funcionamento H..mBEmH
6ptimo caracteriza-se por niveis moderados nestas duas dimensdes jd que as mﬁa\zmm
emaranhadas (alta coesfio) e as familias cadticas (alta mmmﬁmsE&mamv nfo sfio compativeis
com o desenvolvimento individual dos membros da familia. E interessante notar que
este resultado sé se verifica 40 nivel da medicina e ndo dos médicos. Provavelmente,
s30 os individuos com mais problemas ao nivel da dindmica familiar aqueles que menos
acreditam na eficicia da medicina o que os poederd levar a procurar constantemente
respostas a este nivel consuminde mais servicos de savide, neste caso, consultas. Contudo,
s6 um estudo qualitativo sobre as crengas dos grandes consumidores, em Hm_mmmw .w
eficdcia da medicina, provenientes de familias mais extremas nas duas dimensdes permitiria
interpretar melhor estes dados.

Avaliamos também a existéncia duma relacio entre o funcionamento familiar e as
atitudes face aos médicos e medicina. Os resultados estio apresentados no Quadro 6.

RIPCS/IICHP, Vol 2, N° 2
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QUADRO 6. Matriz de corelagio entre as Atitudes Face acs Médicos e 3 Medicing
(ADMS) e ¢ funcionamento familiar (FaD) no grupo dos grandes consumidores.

Resolucio _ Comunicagio | Papeis Respons. | Envolv. | Centrolo | Funciona.

FAD Prablemas | Afectiva | Afectivo i Comport. | Global
Atitndes 0.247%= 0,126% 0..0235 0,038 -0,136% 4-0,018 0.107
positivas
Medicina
Atitudes 0,082 -0.098 -0,149% | -0,09¢ -(3,235%% | 0,208 -G, E50%
negativas
Medicina
Atimdes 0,121* 0.155%* 0,035 0,134 * 0,008 |-0.030 0.059
positivas
médicos
Atimdes 0,108 ~3,201%* - -1241%% ) 0,452 |0, 206% 0,273+
negativas 0.341%=
| médicos i i

**3Bignificancia ao nivel 0,01
* Significincia ao afvel 0,05

(s resuitados mostram que a Resolugio de Problemas (habilidade da familia em
resolver problemas de forma a2 manter um bom funcionamento familiar) e a Comunicacio
(troca de informacgdo dentro da familia} estdo associadas 3s atitudes positivas face a
medicina e face aos médicos. Assim, um pior funcionamento familiar nestes aspectos
(resultados mais elevados significam pior funcionamento familiar) estd associado a
mais atitudes positivas face a medicina. Este resultado € interessante e pensamos que
poderd ter a ver com o facto das escalas de atitudes positivas face 3 medicina e face
aos médicos se correlacionarem significativamente com a escala de locus de controlo
“Outros Poderosos” (r = 0,42; p < 0,001; r = 0,48 p < 0.001 respectivamente) (Pereira
& Silva, 1999). Assim . as familias com dificuldades em trocar informagfo e resolver
problemas teriam tendéncia a formar crencas que enfatizam o poder dos outros na
resolugdo dos seus problemas de satide.

Por sna vez, o Controlo do Comportamento (forma com a familia controla o
comportamento dos seus membros), os Papeis (padrdes de comportamento que permitem
realizar as fungdes familiares), a Comunicacio & o Funcionamento Global familiar
estdo associados a menos atitudes negativas face 3 medicina e face aos médicos. Desta
forma, as familias dos grandes consumidores, com dificuldades ao nivel destas dimensaes,
parecem ser também mais tolerantes (menos atitudes negativas} em relacdo i eficdcia
da medicina ou dos médicos. Parece assim, que os probiemas ao aivel do funcionamento
familiar tornam os individuos menos desfavordveis em relacio 2 eficdcia da medicina
¢ dos médicos.

Em termos de Responsividade Afectiva (habiiidade da famflia em responder duma
forma apropriada aos sentimentos dos seus membros), uma maior dificuldade a este
nivel estd associado a mais atitudes positivas e menos atitudes negativas face aos

RIPCS/HCHP. Val. 2, N°2
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médicos. Este resultado a nosse ver enfatiza a importéncia da relagio terapéutica.
Nestes casos, a capacidade de confianga nos médicos. baseada numa relacéio terap@utica.
poderd ser vista como satisfazendo a necessidade de responsividade afectiva que nio
existe em casa. Finalmente, o Envolvimento Afectivo (interesse € valor gue & familia
demostra em relaciio as actividades dos seus membros) est2 associado a menos atitudes
positivas face & medicina mas também a menos atitudes negativas face m !Em&nEm e a0s
médicos, nido permitindo assim inferir nenhum tipo de relagéio especifica.

Ediscussao

Duma forma geral, os resultados mostram gue o grupo dos grandes consumidores
difere do grupo controlo ao nivel do funcionamento familiar excepto na Resolugdo de
Problemas (FAD) e ao nivel da dinimica familiar mas sé em termos da Coesio Fami-
ligr (FACES). Assim, o grupo dos grandes consumidores tem um pior fencionamento
familiar e uma menor coesfio. Estes resultados estdo de acordo com a literatura que tem
mostrado um menor nivel de coesdo familiar nos grandes consumidores, em familias de
diabéticos (Anderson, Miller, Ausland, & Santiago, 1981} e uma maior disfuncionalidade
familiar global (Orueta, Vigueras, Orgaz, & Torres, 1993; Weimer, Hatcher & Gould,
1983).

Por outro lado, um pior funcionamento familiar em todas as dimensdes (& excepgéo
da resolucfio de problemas) estd associado a menos atitudes negativas face aos médicos.
Sio sobretudo as familias com dificuldades no seu funcionamento familiaz, as mais
tolerantes em termos da eficdcia da medicina e dos medicamentos. As tnicas dimensdes
associadas as atitudes positivas face & medicina e aos médicos foram a comunicagic e
a resolucio de problemas o que revela que as familias com dificuldades a estes niveis
depositam um grau de confianca muito elevado na medicina ¢ nos médicos para thes
resolverem os problemas de sadde. Nao serd de espantar que em termos de expectativas,
estas familias esperem da medicina uma resposia is sua necessidades e adoptem um
papel mais passivo e, quando essa resposta nio € satisfatdria, procurem frequentemente
08 servicos de saide. Duma forma global, parece assim que o funcionamento familiar
serve de “buffer” em relagho As atitudes negativas face & medicina e médicos i.e. quanto
pior é o funcionamento familiar menos negativas sfo as atitudes face a eficicia da
medicina e dos médicos. Esta hipdtese necessita de ser testada em estudos posteriores.
Deste modo, ao nivel da intervencio, podemos contudo, especular que as familias dos
grandes consumidores, com problemas no seu funcioramento familiar, possam necessitar
duma abordagem diferente por parte do médico e do sistema de satide,

Os resultades deste estudo enfatizam a importincia das varidveis psicoldgicas na
utilizacdo dos servigos nomeadamente, a necessidade da articulag@o entre a medicina
familiar ¢ a consulta psicoldgica nos servigos de satide. Esta colaboragio interdisciplinar
parece-nos ndo s6 indispensdvel como imprescindivel (Pereira & Rotan, 1997) tendo
em consideragio que 10-20% dos grandes consumidores utilizam 80% dos recursos
dos servigos de sadde (Center for the Study of High Ulilizers of Health Care). Os
resultados deste estudo ao enfatizar uma componente psicossocial na utilizagio dos
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servigos sobretuda ao nivel do funcionamento familiar apelam, a nosso ver. para uma
abordagem diferente em termos de intervengio. As consultas de grupo sem marcacio
prévia (DIGMA — Drop-In Group Medical Appointment) que estdo cada vez mais a ser
integradas nos servicos de satide nos Estados Unides (Noffsinger, 1998, 1999) pederio
ser uma forma diferente de proporcionar aos grandes consurnidores um tipo de atendimento
que estd mais de acorde com as suas necessidades. Estes grupos constituem um modelo
integrado verdadeiramente biopsicossocial ji gue siio liderados pelo médico de famflia
de doente € por um psicdlogo gue atendem as necessidade medicas e psicossociais de
forma a que o doente possa obter resposta para os seus problemas duma sé vez, sem
necessitar de constantemente “andar is compras”. EHstes forma de dar resposta aos
problemas do paciente tem ainda a vantagem de incluir os familiares do doente de
forma a que o impacto da doenga zo nivel familiar possa também ser abordado e
estratégias de coping trabalhadas (INoffsinger, 1999). Talvez esta seja uma abordagem
diferente que possa melthor respender acs grandes consumidores com problemas fami-
liares. Esperemos que também entre nds, se possa encontrar formas criativas de dar
resposta aos problemas psicolégicos, sociais & econdmicos que os grandes consumido-
res de servigos de satide colocam. Estamos convictos gue ssse tipo de resposta terd que
passar por uma colaboracfo interdisciplinar, na drea da satde, entre psicélogos e mé-
dicos. Esta celaboragfo interdisciplinar parece-nos nfo sé indispensdvel como
imprescindivel.

Antes de terminar gostariamos de enfatizar a necessidade de replicar este estudo
utilizando outros parimetros de utilizagfo de servigos de sadds como por exemplo uso
de medicamentos, exames médicos, internamentos ou consultas de medicina alternativa,
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