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Psicologia da Saude: Estado Actual e
Perspectivas Futuras (*)

1. O QUE E PSICOLOGIA DA SAUDE

A expressdo Psicologia da Saude («Health
Psychology») foi introduzida por Matarazzo em
1980 para designar a drea disciplinar que diz
respeito ao papel da Psicologia — como ciéncia
e como profissio — nos dominios da saude e
da doenca. Segundo esse autor, trata-se de um
«agregado de contribuicdes educacionais,
cientificas e profissionais da ciéncia psicoldgica
para (1) a promogdo e manutencdo da saide,
(2) prevengdo e tratamento da doenga e, ainda,
(3) de identificacdo dos correlatos etioldgicos
e diagndsticos de saiide, doenca e disfungées
psicoldgicas relacionadas». Assim conceptua-
lizada, a Psicologia da Satide aparece-nos como
uma area da intervengdo psicolégica que nao
s6 inclui a saude fisica e a satide mental como
abrange todo o campo da Medicina e o trans-
cende, em direc¢do aos factores socialis,
econdmicos ¢ culturais relacionados com a saiide
¢ a doenga.

2. COMO APARECEU A PSICOLOGIA
DA SAUDE

Em tragos gerais, vejamos como apareceu €

(*) Comunicagio apresentada no VII Semindrio
da AEISPA sobre Psicologia da Saitide, Lisboa, ISPA,
Margo 1991.
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se desenvolveu a intervencdo psicoldgica nos
dominios da saide e da doenca.

Essencialmente, podemos falar em 3 etapas
principais:

— Em primeiro lugar, cerca de 15 a 20 anos
ap6s a II Guerra Mundial, surgiram e
desenvolveram-se a Psicologia Médica e
a Medicina Comportamental. A Psico-
logia Médica centrada nos problemas da
relacio médico-doente, da adesdo dos
doentes aos tratamentos e nos aspectos
psicolégicos envolvidos nas organizagdes
hospitalares, enquanto a Medicina Com-
portamental — focando na prevengdo
secunddria ao nivel médico — apareceu
como um campo interdisciplinar da
pratica clinica e da investigagdo que
dizia respeito & doenca e as disfungdes
psicolégicas com ela relacionadas.
Estudando essencialmente as formas de
lidar com a doenga € o papel dos aconte-
cimentos de stress nos seus inicio e
evolucdo, a Medicina Comportamental
deu énfase 4 mudanca de comportamentos
com o objectivo de controlar as doengas
fisicas, sem inclusio da prevengdo pri-
madria. Nesta primeira fase sio também
relevantes as aquisicoes e desenvolvi-
mentos da Medicina Psicossomatica;

— Em segundo lugar, um pouco mais tarde,
desenvolveu-se a Satide Comportamental,
também como um campo interdisciplinar,

149



que se ocupou especificamente da
promo¢do da Saude, da prevengdo da
doenca ¢ de disfungdes em pessoas
habitualmente saudéveis, numa perspec-
tiva de prevengdo primdaria. Em qualquer
caso, Saide e Medicina Comportamentais
colocaram a Psicologia directamente em
relagdo com a Satde Publica e as
Medicinas Preventiva e Familiar (no
primeiro caso) € com as diversas
especialidades médicas e cirlirgicas (no
segundo caso). Ou seja: através da Saide
e Medicina Comportamentais, a
Psicologia relacionou-se com os cldssicos
niveis preventivo, curativo e de reabilitagdo
dos cuidados da saude;

— Finalmente, na ultima década, particular-
larmente a partir de 1980, desenvolveu-se
a Psicologia da Satide, fundamentada
numa abordagem holistica da saiide e da
doenga.

Se é verdade que a Psicologia da Satide tomou
como referéncia e unificou os campos de Satde
¢ Medicina Comportamentais, ndo é menos
verdade que apareceu como uma area de inter-
vengdo e de investiga¢do especificamente psico-
16gica que, levando em consideracdo o sujeito,
a familia, o suporte social e os riscos ecoldgicos
e econdémicos para a saide, permitiu integrar
mais harmoniosamente os trés niveis cldssicos
de prevengdo primdria, secunddria e tercidria.
Em sintese, como diz Weinman (1990), a Psico-
logia da Sadde é «a drea disciplinar da
Psicologia que diz respeito ao comportamento
humano no contexto da saiide e da doenca».

O desenvolvimento da Psicologia da Saude
fez-se em resposta a dois tipos de factores: por
um lado a pressdes internas da propria ciéncia
psicolégica; por outro, em resposta a factores
externos relacionados com necessidades sociais
e com os desenvolvimentos e progresso da
prépria Medicina. Neste aspecto, ¢ importante
termos consciéncia dos significados que pode
ter a Psicologia da Saude como resposta a
alguns problemas que o Homem do nosso
tempo enfrenta na sua relagdo com o estado de
saude e de doenga. De facto, concordamos com
Diekstra (1990) quando afirma que a Psicologia
da Saude surgiu: (a) Como resposta as necessi-
dades que foram criadas nas ultimas décadas
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pelo sucesso da Medicina, nomeadamente ao
aumentar o nimero de pessoas que sobrevive
com sequelas pos-traumaticas (de acidentes de
viagdo e de trabalho, por exemplo), com doengas
da evolugdo prolongada, dor cronica e handi-
caps, pessoas que necessitam e requerem apoio
psicoldégico intensivo e prolongado e, em
particular, numa época em que a saiide mental
e 0 bem-estar psicoldgico parecem ter cotagio
baixa em muitos paises; (b) E também como
resposta as necessidades de humanizag¢do dos
cuidados de saude, particularmente numa época
em que os cidaddos e os técnicos da saude
parecem estar cada vez mais insatisfeitos com
a qualidade dos servicos de salide que sio
prestados.

Assim sendo, a Psicologia da Saude adquire
uma importancia primordial ao procurar uma
abordagem multisectorial da saide e da doenga,
que inclui ndo s6 o sistema de saide mas
também a seguranga social, a educagdo para a
saide e o proprio sistema judicidrio e ao
valorizar a saide mental ¢ o bem-estar psico-
légico, o que — como afirma Sartorius (1987)
— implica uma aferéncia cada vez maior dos
conhecimentos psicologicos nos cuidados de
saide em geral, quer nos cuidados primarios
quer nos diferenciados.

Em qualquer caso, tudo isto implica um
conjunto de pressupostos que passam por
(Diekstra, 1990): (1) Uma definicdo rigorosa das
tarefas relacionadas com a saide mental € o
bem-estar emocional que podem ter os diversos
técnicos de saide e outros profissionais
implicados directa ou indirectamente nos
cuidados de saude; (2) A implementagdo de
programas de formagéo e de treino dos técnicos
da saide e agentes sociais em temadticas
relacionadas com o bem-estar psicoldgico,
conduzindo a atitudes positivas face as
problematicas psicoldgicas que as pessoas
experimentam em relacdo a sadide, as doengas
€ aos proprios técnicos e servigos de saude; (3)
A descentragdo das responsabilidades com a
satide por parte dos técnicos e a sua re-situagdo
nas pessoas em si proprias e nas comunidades:
as pessoas devem participar activa e responsavel-
mente na manutengio da satude, na sobrevivéncia
a doenga e no viver e existir com as dificuldades
e incapacidades inerentes; (4) O dar énfase igual
a qualidade dos cuidados de saiide e a qualidade



de vida das pessoas que sdo tratadas, o que
implica a acentuagdo prioritdria de uma atitude
humanista, quer em relagio a principios rigidos
na organiza¢do e desenvolvimento dos servigos
de saide quer na adesdo as teorias.

3. OBJECTO E OBJECTIVOS DA
PSICOLOGIA DA SAUDE

Como éarea disciplinar da Psicologia que diz
respeito ao comportamento humano no contexto
da saide e da doenga, a Psicologia da Saude
toma por objecto (Leal & Teixeira, 1991) o
funcionamento psicologico dos sujeitos na sua
relacdo com a saude e a doenga e, ainda, os
sujeitos habitualmente saudaveis que estdo
envolvidos em situagdes que, implicando ajusta-
mento psicolégico (gravidez, menopausa, en-
velhecimento, por exemplo), ndo acarretam
alteracdo do estado de saude.

Em qualquer caso, o objecto € o sujeito € ndo
a situagdo. O que interessa em Psicologia da
Saude ¢ o sujeito pessoal e intersubjectivo e os
seus funcionamentos afectivo, cognitivo, com-
portamental e social. Numa palavra: o sujeito,
a familia e o suporte social. Ndo se interessa
directamente pela situagio, que € essencialmente
do féro médico, mas sim pela forma como o
sujeito vive e experimenta o seu estado de saude
ou de doenga, na sua relacdo consigo mesmo,
com os outros ¢ com o0 mundo. Em udltima
analise, toma como objectivos fazer com que
os sujeitos incluam no desenvolvimento do seu
projecto existencial um conjunto de atitudes
positivas e comportamentos activos e respon-
sdveis que visem a promog¢do da sua prépria
saude e a prevencdo da doenga e, por outro lado,
reforcar e optimizar as suas defesas psicoldgicas
no processo de ajustamento ao adoecer, a
doenca e as suas eventuais consequéncias, de
tal maneira que seja possivel — apesar de tudo
— aceder a uma vida activa e participante e,
finalmente, sensibilizar e informar os técnicos
de saude e os agentes sociais para 0s aspectos
psicoldgicos envolvidos na promoc¢do € manu-
tencdo da saude, na prevengdo e tratamento das
doengas e na sua reabilitagfo.

Tudo isto indica que hd necessidade que os

Psicélogos tomem a iniciativa no desenvolvimento

e implementacdo de programas relacionados

com a saude publica, muito em especial quando
um cada vez maior e mais significativo mimero
de pessoas que procuram ajuda médica o fazem
por queixas ou doengas causadas e/ou agravadas
pelo seu préprio comportamento ou pelo com-
portamento dos outros, de que sdo exemplos
a diabetes, certas doengas respiratdrias, a
hipertensdo arterial, a doen¢a corondria € as
doengas transmitidas sexualmente, entre outras.
Em todas elas, duma forma ou outra, habitos
alimentares inadequados, abuso de dlcool ou
tabaco, recusa em aderir a normas de saide e
incapacidade de coping com o stress podem ser
factores importantes que conduzem a doenca
e, mais tarde, podem ser também consequéncia
da prépria doenga. Finalmente, os processos de
mudanga social — resultantes do desenvolvimento
econdmico, da industrializacdo e da urbanizagdo
— acarretaram profundas alteragdes nos padroes
de mortalidade e de morbilidade. Tiveram
grande impacto na estrutura das familias e das
comunidades, com perda de coesdo social e
degradacdo dos sistemas tradicionais de suporte,
conduzindo a um grande aumento de dificul-
dades emocionais nas criancas, adolescentes e
idosos e & ruptura familiar, factores que — em
ultimo caso — podem contribuir para aumentar
a vulnerabilidade ao adoecer e a susceptibilidade
aos mais variados agentes causadores de doenga.

4, AREAS DE INTERESSE DA
DA PSICOLOGIA DA SAUDE

As areas de interesse de Psicologia da Satde
sdo variadas e dizem réspeito a nosso ver, quer
a Psicologia Clinica quer a Psicologia Social
e das Organizag@es e 4 Psicologia Educacional.
Podemos sistematizd-las da seguinte forma
(Diekstra, 1990; Weinman, 1990):

— Os determinantes comportamentais dos
estados de saide e de doenga; :

— Aquisi¢do precoce de comportamentos
para a saude;

— As cognigGes sobre a saude e a doenga;

— Os processos de comunicagdo, tomada de
decisdo e de adesdo aos servigos de saude;

— Os ambientes de tratamento médico;

— As estratégias de coping com a doenga
e a incapacidade;
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— As relagdes entre os cuidados de saude
e a qualidade de vida;

— As condigbes de saiude dos técnicos de
saide.

Vejamos entdo um pouco melhor em que
consiste cada uma destas dreas de investigagio
e intervengdo em Psicologia da Satude.

4.1. Determinantes comportamentais dos
estados de saide e de doenca

E hoje conhecido que cerca de metade da
mortalidade relaciona-se com afec¢Ges nas quais
os habitos de vida e os comportamentos de risco
para a saude tém enorme relevincia. Deste
modo, assumem importincia central os cha-
mados comportamentos de risco para a satide
ou comportamentos patogénicos (Matarazzo,
1984), isto é, um conjunto de comportamentos
que os estudos epidemioldgicos identificaram
como sendo comportamentos que acarretam
riscos acrescidos para a saide em geral ou em
referéncia a certas doengas em particular. S3o
exemplos razoavelmente conhecidos, entre
outros, a relacdo entre comportamento tipo A
e a doen¢a corondria, a relacdo entre a
modalidade da expressio emocional e as
doengas cancerosas, o abuso do ilcool, drogas
e tabaco, a relacdo entre comportamentos
sexuais de alto risco e a infec¢do pelo virus da
SIDA, a ligacdo entre stress e o desenvolvimento
de vérias doengas, bem como a relacdo destas
com a soliddo, o isolamento € o suporte social
€scasso.

Torna-se entdo necessdario reduzir os
comportamentos de risco e aumentar os
comportamentos que promovem a saude e
previnem doengas. Desde logo isto passa pelas
sete grandes medidas (Schmidt, 1990): nio
fumar; ndo comer gorduras em excesso; ndo
consumir alcool; ndo comer em excesso; nio
ingerir muito sal; lidar eficazmente com o stress
e ter actividade fisica regular. Os sete «alvos»
sdo epidemioldgica e socialmente significativos:
doengas cardiovasculares, acidentes vasculares
cerebrais, hipertensdo arterial e doengas
circulatérias em geral, hipercolesterolémia,
doencas hepiticas e reumatismo degenerativo.
Seja como f6r, isto implica incrementar a
manuten¢do comportamental da saide (aumen-
tando os «imunogénios comportamentais», no
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dizer de Matarazzo, 1984), por intermédio da
intervengdo psicoldgica ao nivel das comuni-
dades, dos grupos de risco e dos sujeitos
individuais e¢ também ao nivel do sistema
educativo.

No plano da investigagdo importa: (a)
Compreender melhor as origens e anatureza dos
diferentes factores de risco, para entender de que
modo eles podem afectar a saude; (b) Entender
mais detalhadamente de que modo o stress e
o0 suporte social escasso podem influenciar
processos bioldgicos implicados no adoecer; (c)
Saber exactamente quais as circunstincias e
factores psicologicos mais consistentemente
associados ainfluéncias negativas na compe-
téncia imunoldgica € em que sujeitos ocorrem
mais facilmente.

4.2. A aquisi¢d@o precoce de comportamentos
para a saide

Esta drea relaciona-se com a necessidade de
fazer adquirir — no contexto da educagio para
a satde, quer nos cuidados primdrios quer no
sistema educativo — comportamentos susten-
tados que visam a promog¢ido da saide, elimi-
nando na infincia e na adolescéncia os compor-
tamentos de risco para a saude. Torna-se entdo
necessdrio (Diekstra, 1990): identificar métodos
de interven¢do comunitdria com caracter preven-
tivo, e desenvolver programas de investigagdo
sobre os determinantes da aquisi¢do precoce de
comportamentos para a saude.

4.3. As cognigoes sobre a saide e a doenca

Trata-se aqui de uma 4rea de interesse que
diz respeito as crencas, percepcdes e atribuigdes
que os sujeitos tém ou fazem acerca da saude
e da doenga e que podem desempenhar papel
importante no seu comportamento. A intervengdo
nesta area pode relacionar-se com as campanhas
de prevengdo que visem a mudanga da percepgao
da vulnerabilidade a certas doengas ou da
esperanca em mudar os comportamentos, com
a tentativa de mudar as atribui¢des causais que
certos sujeitos fazem ou, ainda com a mudanga
de cogni¢des desajustadas que os sujeitos podem
ter em relagdo a certos procedimentos médicos
de diagndstico e/ou tratamento (Weinman,
1990), de que sdo exemplos os procedimentos
cirtirgicos.



4.4. Os processos de comunicacdo, tomada
de decisées e adesdo nos servigos de
saiide

Trata-se aqui de uma drea que concentra a
sua atenc¢dio nos comportamentos individuais no
contexto dos servigos de saide, particularmente
os que envolvem interac¢des entre os técnicos
de saide e as pessoas doentes. Isto implica o
estudo da saturacdo em factores psicoldgicos
de aspectos tdo diferentes como sdo a relagdo
médico-doente, o nivel de satisfacdo dos
doentes, os processos de comunicagdo e 0 acesso
as necessidades emocionais dos doentes, os
modelos de resolu¢do dos problemas médicos
e, ainda, os factores que influenciam a adesdo
dos doentes aos tratamentos.

4.5. Os ambientes de tratamento

Area que se interessa pela interface entre os
doentes e¢ os diferentes contextos € ambientes
dos servigos de Saude, quer em cuidados prima-
rios de saide quer em cuidados diferenciados.
Implica, por exemplo, o estudo do impacto
psicolégico da hospitalizagdo, do stress
relacionado com certos procedimentos médicos
de avaliagio ou de tratamento e, ainda,
investigar como é que os proprios técnicos de
Saude podem ser afectados pelas caracteristicas
ambientais e organizacionais dos servigos.

4.6. As estratégias de coping com a doenga e
a incapacidade

Sabemos hoje que o «coping» — entendido
como um conjunto de estratégias destinadas a
dominar ou atenuar as exigéncias criadas por
uma situagdo de stress — depende mais da
percepgdo individual da ameaga e das circuns-
tdncias sociais do que da doenga especifica que
estd em causa. A investigacdo e intervengio
psicoldgicas estdo aqui particularmente
interessadas na percep¢do e interpretacio da
doenga, na influéncia que as estratégias de
coping podem ter na evolugdo da doenga fisica
e da dor crénica e de que maneira a mudanga
da estratégia de coping pode contribuir para a
prevengdo de recaidas em doengas crénicas
incapacitantes ¢ doengas terminais.

4.7. As relagées entre os cuidados de savide e
a qualidade de vida

O que chamamos qualidade de vida relaciona-
-se, simultaneamente, com (1) a avaliacdo que
a pessoa faz de estar livre de sintomas, de dor
fisica e de perturbacdo emocional ou inter-
pessoal, (2) a capacidade funcional mantida no
que se refere as fungdes cognitivas, as
actividades da vida didria, as interacgbes sociais
e ao desempenho dos papéis sociais e profis-
sional e (3) com a presenca duma auto-imagem
positiva, sentimento de bem-estar ¢ esperanga
no futuro. E sabido como, para além das
proprias doengas, certos procedimentos médicos
repetidos podem ndo contribuir necessariamente
para a qualidade de vida. Torna-se entdo
necessdrio desenvolver e usar métodos de
avaliagdo da qualidade de vida e levar sempre
em conta esta dimensdo ao nivel das decises
médicas, além de desenvolver programas de
implementa¢do da qualidade de vida, designada-
mente para doentes crénicos.

4.8. As condicdes de saiide dos técnicos de
saiide

Finalmente, sabemos como o stress
profissional dos técnicos de saude pode ter
consequéncias para o sujeito, para a organizagio
€ para as pessoas que tem de tratar. De facto,
o stress crénico € o «burn-out» parecem
relacionar-se também com a capacidade diminuta
dos servigos de sauide em corresponderem as
necessidades das pessoas que a eles recorrem,
recebendo assim menos aten¢do e cuidados.

Torna-se desejavel desenvolver métodos de
avaliacdo de stress profissional nos técnicos de
saude, programas de prevengdo do stress
profissional e, finalmente, investigar as préprias
causas de stress entre os profissionais de Sauide,
cujos problemas se correlacionam com indices
elevados de abuso de substidncias, conflito
conjugal, doenga mental e suicidio.

Passamos assim em revista as 4reas de
interesse que caracterizam o estado actual das
coisas em Psicologia da Saiide. Individualizamos
finalmente algumas dreas especificas (Leal &
Teixeira, 1991). (1) O estudo do ajustamento
psicoldgico e dos comportamentos associados
ao envelhecimento, deterioragdo neuroldgica e
doengas crénicas; (2) A investigagdo do papel
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da personalidade na causalidade multifactorial
€ na evolugdo de diversas doengas corporais, em
particular as que cursam com alteragGes das
respostas imunitdrias; (3) A influéncia de
factores psicoldgicos nas respostas individuais
aos tratamentos médicos e cirurgicos, no
impacto da hospitalizacdo, no tratamento da dor
cronica e doengas terminais; (4) A abordagem
psicoldgica da promo¢do da satide, nomeada-
mente no que se refere aos determinantes das
mudangas de estilos de vida relacionados com
a saide e a doenga e, ainda, da preven¢do
primaria na comunidade; (5) A psicologia da
gravidez ¢ da maternidade; (6) Os aspectos
psicoldgicos e desenvolvimentais relacionados
com as criangas doentes ou com handicaps; (7)
Os factores psicoldgicos relacionados com o
stress, tabagismo, obesidade, diabetes, doengas
cardiovasculares, asma brdnquica e outras
doencas psicossomadticas, reumatismos ¢ doengas
cancerosas; (8) Os factores psicoldgicos
envolvidos nas novas tecnologias médicas, de
que sdo exemplos a hemodidlise, a cirurgia de
transplantagdo de orgdos e as novas tecnologias
de nascimento.

Com uma visdo integrada da sadde e da
doenga, a Psicologia da Satde supera radical-
mente o reducionismo médico e aparece como
uma especialidade na qual a Psicologia intervem
activamente na saude ¢ na doenca, fazendo-o
em didlogo com os outros técnicos de Satde
mas mantendo os seus modelos, discurso e
autonomia, actuando preferencialmente no
quadro de equipas multiprofissionais, quer nos
cuidados primdrios de satide quer nas unidades
hospitalares e centros de reabilitacdo sem excluir
a intervencdo na comunidade.

5. METODOLOGIAS DE AVALIACAO,
INTERVENGCAO E INVESTIGACAO

Em Psicologia da Saitde ndo se definem
metodologias especificas de avaliacédo,
intervengdo e investigacdo. Na realidade, essas
metodologias sdo as que sdo préprias da
Psicologia, como ndo poderia deixar de ser.
Assim, ao nivel da avaliagdo e da intervengdo
ocupam lugar de destaque a entrevista clinica
(nas modalidades de avaliacdo e de terapia), o
exame psicoldgico e as psicoterapias, desta-
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cando-se neste ultimo caso a psicoterapia de
apoio, o aconselhamento e diversas técnicas de
interven¢do cognitiva e comportamental como
as mais adequadas ao contexto de intervencgdo.

Ao nivel da investigagdo tém sido desenvol-
vidos diversos modelos, entre os quais se referem
o modelo biopsicossocial (Fox & Temoshok,
1986), o modelo dos comportamentos preventivos
(Bausell, 1986) ¢ o modelo cognitivo-social da
sauide (Fuchs e col., 1989).

Em nossa opinido, a interven¢éo psicolégica
na saude e na doenca ndo é compativel com
radicalismos nem com ortodoxias. Pelo
contrario, a visdo dos problemas em Psicologia
da Saude pode beneficiar da diversidade de
modelos de informacio, formacao e intervengdo
que existem em Psicologia, tendo em conta a
complexidade das questoes que tem de enfrentar,
com realismo e flexibilidade. E, de resto, o que
acontece na Europa, onde ha uma pluralidade
de abordagens, valores e necessidades, o que
proporciona uma oportunidade excelente para
aprender com a diversidade de alternativas
(Schmidt, 1990).

6. PERSPECTIVAS FUTURAS

O que se perfila no horizonte da Psicologia
da Saude relaciona-se, essencialmente com 3
perspectivas de desenvolvimento futuro: (1) Dar
resposta a necessidades sociais; (2) Prestar
atengdo ao desenvolvimento da Medicina; (3)
Desenvolver a formagdo em Psicologia da
Saude.

6.1. Resposta a necessidades sociais

Desde ja e no futuro, a Psicologia da Saude
deverd dar cada vez maior énfase aos seguintes
aspectos: A intervencdo na promogdo da satde
e prevencdo da doenca, implantando ¢ desen-
volvendo programas de abordagem comporta-
mental de manuten¢do da saide no contexto
dos cuidados primdrios. Isto implica inter-
ven¢des comunitdrias no quadro da educacdo
para a saide e intervengbes sobre grupos de
risco e sujeitos individuais; A importincia das
circunstancias sociais adversas que — tais como
o desemprego, a pobreza e o isolamento —
influenciam desfavoravelmente o estado de saude



e associam-se a outros comportamentos de risco
como défices alimentares e abusos de tabaco
e dlcool, entre outros; A investigacdo/inter-
vencdo das cognicGes de saiide, comportamentos
¢ necessidades relacionados com a saude das
pessoas idosas; As consequéncias psicossociais
e para as saudes fisica e mental das situacdes
de emergéncia e de desastre que, como a fome,
as guerras, tremores de terra e acidentes
nucleares, acarretam stress emocional e
psicossocial para o sujeito, familias e
comunidades. Isto implica a identificacdo das
medidas de prevencdo de problemas mentais e
psicossociais em refugiados e vitimas de
desastres que, em ultimo caso, podem também
contribuir para a deterioracdo da sauide fisica;
Ao aumento da sensibiliza¢do dos sujeitos e das
comunidades acerca das formas com certas
mudangas comportamentais, ao influenciarem
positivamente o ambiente ecoldgico, podem
melhorar as condi¢des de Saude.

Em qualquer caso, a necessidade de dar estas
respostas implica uma ligagdo estreita da
Psicologia da Sadde a Satde Publica, ligagdo
esta cujos objectivos sdo (Diekstra, 1990): (1)
Aumentar a sensibilidade e o interesse das
autarquias locais, dos politicos, dos técnicos de
saude, dos meios de comunicagio e do piiblico
em geral para os aspectos psicoldgicos da saude
e do desenvolvimento humano; (2) Estabelecer
recomendacgdes para os técnicos de satide no que
se refere a avaliagdo/intervencdo sobre factores
psicologicos na saude e na doenga; (3) Fazer
recomendagdes legislativas sobre a implantagédo
de servicos de intervengdo psicolégica nos
cuidados primdrios de saude; (4) Estabelecer
programas nacionais de investigacdo sobre
tecnologias psicoldgicas de interven¢do na saude.

6.2. Desenvolvimento da Medicina

Trata-se aqui de dar cada vez maior atengdo
aos problemas colocados pelo desenvolvimento
da Medicina ou por novas doengas. Neste parti-
cular, podemos referir: (a) A necessidade de
investigagdo/intervengdo psicoldgicas relacio-
nadas com o Sindroma da Imunodefici€ncia
Adquirida (SIDA); (b) As implicagbes psico-
16gicas da aplicacdo da nova genética na identi-
ficagdo de sujeitos em risco de desenvolvimento
de certas doencgas ou no diagndtico pré-natal;

(c) As novas tecnologias de nascimento; (d) A
utilizacdo de computadores em Medicina; (e)
A preocupacdo com novos métodos de avaliagdo
da qualidade de vida, particularmente em
doengas crénicas, cancerosas e outras, na
medida em que o desenvolvimento de novos
tratamentos médicos ndo significa, obrigato-
riamente, melhoria da qualidade de vida dos
doentes.

6.3. Formag¢do em Psicologia da Saude

O problema da formagdo e treino em Psico-
logia da Saude é um problema da mdxima
actualidade, na medida em que a maior parte
dos Psicélogos que, no nosso Pais, exercem a
sua actividade nos servigos de satide ndo tiveram
formagdo especifica. ImpéGe-se, portanto, im-
plementar esta formacgdo, quer ao nivel aca-
démico quer ao nivel da formagao profissional:
Ao nivel académico, a formacgdo deverd ser
integrada, por rotina, no curriculum das
licenciaturas (0 que parece s6 acontecer nos
Estados Unidos) e nos cursos de pos-graduacio,
em programas de mestrados € doutoramentos
(Stone, 1987); Ao nivel da formagédo profissional
importa desenvolver ac¢des no quadro da for-
macio continua dos profissionais da Psicologia,
mas sem esquecer outros técnicos de saude,
nomeadamente médicos, enfermeiros e
terapeutas.

Pela nossa parte, como ja tivemos oportuni-
dade de referir noutras intervencgbes (Teixeira,
1990), dirigimos desde h4 4 anos um semindrio
anual de Psicologia da Saide no 5° ano da drea
de Psicologia Clinica do ISPA. Trata-se de um
tema avancado que, a partir do préximo ano
lectivo, desejamos aberto a finalistas das outras
dreas de especializagdo.

Sem falsa modéstia, temos a convicgdo de que
esse tema avancado — preenchendo uma lacuna
curricular — tem sido um dos factores que
conduziu ao desenvolvimento da investigagio,
de que este VII Semindrio é testemunho. Pensa-
mos que chegou o momento de comegar a re-
flectir uma alteracdo curricular que inclua uma
cadeira de Psicologia da Saude ao nivel da
licenciatura.

Por outro lado, no Curso de Pés-graduacgio
em Reabilitacdo, existe j4 uma cadeira de
Psicologia da Saiude e Reabilitagio ¢ nio
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excluimos a hipotese de vir a realizar ac¢do de
certa dura¢do no quadro da formagio continua
de Psicdlogos. Por tudo isto, parece razodvel
afirmar-se que o ISPA vai na frente.

Os modelos de forma¢do podem ser
discutidos, mas é geralmente aceite que devem
incluir (1) semindrios tedricos, (2) treino de
metodologia de investigacdo, (3) experiéncia da
prdtica clinica e discussdo de casos e (4)
realizacdo de projecto individual de investigacdo.
Em qualquer caso, devera haver a preocupagcdo
simultdnea em formar investigadores e profissio-
nais capazes de intervir na prdtica, enfatizando
quer a interveng¢do psicoldgica na promogdo da
saide quer a intervengdo envolvendo pessoas
doentes e/ou em reabilitacdo (Belar, 1987, 1990;
Stone, 1987).

Em conclusdo, diremos que a investigagdo/
intervenc¢io em Psicologia da Satde:

1 — Pode desempenhar papel relevante na
humaniza¢do dos servigos de saiide ¢
na melhoria de qualidade dos cuidados
que sdo prestados, quer nos cuidados
primarios de saide quer nos cuidados
diferenciados.

2 — Embora seja uma tarefa predominan-
temente da Psicologia Clinica, exige um
esforco de participacdo activa dos
ramos Educacional e de Psicologia
Social e das OrganizagGes.

3 — Implica um didlogo interdisciplinar
construtivo com os outros técnicos de
saide, nomeadamente médicos,
enfermeiros, terapeutas e outros
profissionais.

4 — Exige participacdo activa em programas
de promogio da saude e prevencio de
doencas, func¢des essenciais directas e,
ainda, transformar os outros técnicos e
profissionais ligados a saiide em agentes
activos na promoc¢io do bem-estar
psicoldgico, na prevencéo de disfungdes
psicoldgicas e na melhoria da qualidade
de vida das pessoas doentes.
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RESUMO

Neste artigo o autor tenta caracterizar o estado



actual da Psicologia da Satde e as perspectivas futuras
do seu desenvolvimento, necessariamente de forma
sumadria. Assim, e depois de definir o que € a Psico-
logia da Savde, refere brevemente o seu processo socio-
-histérico, delimita o seu objecto e objectivos e
enuncia as principais areas de interesse. Finalmente,
apos referéncia as metodologias de avaliacdo, inter-
vengdo e investigacdo, traca algumas perspectivas de
desenvolvimento com destaque para as novas tecno-

logias médicas e as necessidades de formagcdo.

ABSTRACT

This paper deab with Health Psychology founda-
tions namely object, goals and applications. Future
directions specially educational preparation/clinical
training and medical technologies are considered.
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