AH.

0.G.

Psicoterapia e Neurociéncias
50 minutes conversation
Oscar Gongalves
Lisboa, Fevereiro 2011

Part IV - Formacdo e Treino de Psicoterapeutas

: Como é que entendes o velho dilema de formacgdo dos psicélogos Boulder / Veil - devemos

treinar cientistas praticantes ou clinicos profissionais? Imagino que defendes um modelo de
treino fundamentado na Conferéncia de Boulder Colorado e nao na de Veil.

: Uma coisa curiosa, é preciso ter cuidado... hd uma ligeira correlagdo negativa entre
interesses de natureza cientifica e sensibilidade de natureza interpessoal, ndo é muito forte
mas é ligeira. E, portanto, ndo é facil nds sabermos até que ponto nds temos que equilibrar
estes dois processos. Eu acho que a formacgdo de psicoterapeutas deve ter uma forte
componente, fortissima componente de fundamentacao cientifica, ndo de formacgdo de
investigadores cientificos. Eu acho que temos que formar imensos investigadores para a
psicoterapia mas eu nao defendo que o psicoterapeuta tenha que ser um investigador.
Agora, tem que saber ler investigacdo e tem que saber estar atualizado e compreender a
investigacdo e acompanhar a investigacdo. Da mesma forma que eu acho que um médico
tem que ter uma forte fundamentacao cientifica no seu treino, estar perfeitamente
actualizado e capaz de absorver a investigagdo mas dificilmente um grande neurocirurgido
pode ser um grande neurocientista, o trabalho que tem de neurocirurgia e o acto
neurocirurgico impede-o da producgdo nesta investigacdo. Ou seja é muito importante dar
uma base de formacao cientifica fortissima aos psicoterapeutas ndo necessariamente no
sentido de os formar como investigadores. Alguns deles serdo investigadores mas outros
nunca fardo investigacdo na vida mas serdo fortes consumidores desta investigacdo. Eu
julgo que o modelo de Boulder procurou que o psicélogo fosse simultaneamente um
investigador e um pratico, e acho que foi importante na fundamentagao da pratica
cientifica da psicologia e cumpre ai uma determinada fun¢do de manter os psicélogos numa
certa disciplina. E, de facto, eu considero ainda que o modelo norte-americano de
formacdo dos psicélogos, o modelo geral, é um modelo fortissimo e nds vemos a facilidade
com que os psicélogos se integram em equipes pluridisciplinares, gracas a grande formacao
que tém por exemplo em termos quantitativos, também em termos neurocientificos
embora tenham perdido durante um tempo, também ai, algo. E uma coisa curiosa, depois
os psicologos perderam muito foi investigacdo psicolégica. Deixaram de ser treinados na
propria investigacdo psicoldgica, nos processos cognitivos, coisas que de facto, por
exemplo, os nossos colegas neurocientistas nos pedem muito, ndo é? Para trabalhar com
modelos de cognicdo e modelos de aprendizagem e, obviamente, ndo pegando os
psicélogos, outros profissionais vao sendo responsaveis pelo desenvolvimento. E tu vés
Anibal, que nds neste... hoje em dia vemos investigacdo avancadissima na area de tomada
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de decisdo é feita por neurobidlogos, na drea da visdo, percepc¢ao visual, é feita por
médicos que investigam em neurociéncias, e isto sdo terrenos que muitas vezes os
psicdlogos foram desertificando. Mas, portanto, eu acho que a formagdo e a
fundamentacao cientifica é crucial mas - é importante dizé-lo - o psicoterapeuta ndo tem
necessariamente que ser um investigador. Agora, tem que inspirar, tem que estar inspirado
e ter uma atitude cientifica na sua pratica profissional.

: Entdo, nesse sentido o que é que poderia de imediato melhorar o treino e a preparacgdo

dos psicoterapeutas?

A primeira é uma formacado muito forte em ciéncia de base psicolégica (e hoje em dia é
inseparavel, do meu ponto de vista, das neurociéncias). Ndo para fazer aqui alguma
publicidade mas nds acabamos de propor uma reestruturagdo do curriculo do nosso curso
de psicologia que vai claramente nesse sentido. Em que o 12 ciclo &, de facto, um ciclo que
é organizado a volta de processos psicoldgicos do 12 ao 32 ano, no qual depois ha varias
contribuicdes. Ha contribuicbes de pessoas que estdo a estudar a aprendizagem e ha as
neurociéncias da aprendizagem, os métodos quantitativos sobre isto, sobre aquilo e,
portanto, toda a formacado é feita de uma forma de fundamentagdo nesses processos
psicoldgicos. De tal maneira que quando eles chegam as dimensGes mais aplicadas da
psicologia (aqui no nosso caso vertente da psicoterapia - mas as vertentes aplicadas da
psicologia em geral) sejam percebidas como formas de aplicagdo da ciéncia psicoldgica. E,
portanto, que é isso que muitas vezes foi deixado de lado na formacao dos psicélogos.

Mas precisamente a psicoterapia tem sido entendida como uma arte fundamentada numa
ciéncia, ndo é? Temos ciéncia suficientemente desenvolvida e amadurecida para
fundamentar as praticas?

Eu diria muito mais do que as vezes pensamos que temos. Eu penso que somos, enquanto
comunidade psicoldgica, somos muito ignorantes da prépria investigacdo que nds
produzimos e, portanto, hd um conjunto de investigagdo psicoldgica para a qual os
psicélogos ndo tém sido suficientemente alertados. Alids, neste momento uma associacao
internacional que eu acho que esta a fazer um trabalho excelente nessa area que é a
Association for Psychological Science - a APS - que tem contribuido de facto para trazer aos
psicélogos (quaisquer que sejam os dominios onde eles estdo a trabalhar) a relevancia da
investigacdo psicoldgica que é produzida nas mais diversas areas. E, de facto, ha
investigacdo psicoldgica imensa com relevancia para a nossa pratica clinica que nés muitas
vezes descuidamos, nomeadamente (no caso que me interessa mais) na investigacao
neurocientifica.

: Preferimos as escolas, ndo é?

: Exacto.



A.H.: Ok. Achas que os psicoterapeutas deveriam lutar pela prescricdo de fadrmacos? Caso os
psicoterapeutas fossem autorizados, mediante treino adequado, tu prescreverias?

0.G.: Eu costumo... esse é um dos temas... Eu dou uma unidade curricular aos meus alunos na
area clinica, na Escola de Psicologia do Minho, que se chama Bases Neurobioquimicas da
Psicologia Clinica, em que a primeira parte da unidade curricular sdo o estudo dos
neuromediadores e como nds podemos mexer nesses neuromediadores e
neurotransmissores, como é que podemos mexer neles (ou psicologicamente ou
bioquimicamente) — os farmacos sdo formas de agirmos directamente sobre os
neurotransmissores - os psicofarmacos. Digamos que a compreensao do funcionamento
dos psicofarmacos, em si, ndo é preciso ser nenhum génio para perceber aquilo.
Evidentemente que a prescricdo de um farmaco é muito mais do que a prescricdo de um
farmaco, mesmo sob o ponto de vista bioldgico, ndo é? Ha todo um sistema que é preciso
saber lidar. Portanto, a grande questdo nao se pode ai. Eu, alids, costumo dizer nessa
unidade curricular - temos la uma parte que é se os psicdlogos devem ou ndo prescrever,
lancamos essa discussao. A primeira pergunta que eu lhes coloco é “quem é que prescreve
mais no nosso pais?”. Os jovens comecam a dizer: sGo os médicos de clinica geral, sGo os
psiquiatras ou sdo o ndo sei qué... mas quem prescreve mais € o vizinho, ndo é? Que nao
tem uma grande, um grande treino psicofarmacolégico, diz -“A, eu tomo estas verdes
também e junto estas amarelas e tal...”. Todos nds sabemos quando eles depois nos
aparecem as consultas com o saco, com os amarelos, os vermelhos e os azuis que foram
sendo prescritos pelo vizinho que é o principal agente de intervencao psicofarmacoldgica,
depois é o ajudante da farmacia, as vezes também o farmacéutico (mas sé vem na
retaguarda da intervengdo) e aqui e além o psiquiatra também vai prescrevendo uns
psicofarmacos. Eu costumo dizer aos meus alunos e repito aqui “para néGo prescrever é
preciso saber muito” e, portanto, esse deve ser o grande dilema. Nés precisamos de saber
muito para ndo prescrever e quanto mais sabemos menos queremos prescrever. Como
sabes, eu sou casado com uma psiquiatra e as vezes ela diz-me “quem me dera ndo ter que
prescrever que me dava outro campo de intervengdo”. Portanto, a questdo nao se poe...
porqué é que eu acho que os psicélogos ndo devem prescrever? Nao é porque ndo possam
aprender prescrever, ndo é porque nao se possa fazer a formagdo para os psicédlogos
prescreverem. E porque ha uma outra 4rea de interven¢do que é a nossa que é intervir nos
nossos proprios processos psicoldgicos para modificar, chegarmos aos nossos proprios
neurotransmissores. E essa é a nossa vantagem. E, por exemplo, imaginemos que nds
estamos aqui a procurar melhorar a memaria de todas as pessoas que estdo a assistir a isto.
Podemos dar um medicamento que facilite o processo de memorizacdo — infelizmente
ainda ndo sdo muito eficazes, a ndo ser em circunstancias muito especificas — mas vamos
imaginar que conseguiamos uma molécula que era eficaz, no sentido do armazenamento
ou da facilitagcdo mnésica para os nossos alunos, para os nossos doentes, para 0s N0ssos
filhos. Fantastico...

A.H.: Para nés proprios...



.. ... para nés proprios, fantdstico, ndo é? Mas isto ndo era eficaz se eles ndo aprendessem
nada, ndo é? Se ndo lessem, se ndo estudassem, se ndo assistissem. Portanto, ndo vale de
nada um individuo que vai para o gindsio tomar esterdides anabolizantes se nao faz
musculacdo, ndo é? Portanto, é a funcdo acompanhada do farmaco. A vantagem que nds
temos na nossa intervencgdo é que nds, ndo soé, intervimos nos processos mas damos
conteudos. A psicoterapia € isso - mexe nos processos e nos conteldos - e, portanto, o
farmaco mexe sé nos processos ndo mexe nos conteudos. Cria condi¢cdes. Como eu muitas
vezes digo aos meus pacientes “no inicio o farmaco pode-me ajudar imenso na psicoterapia
com o paciente mas depois sou eu a ajudar o fdrmaco, jd”. E, portanto, esta dindmica é
importantissima. Os psicélogos precisam, de facto, de saber muito para ndo prescrever,
esse deve ser o grande objectivo.





