Psicologia da saude infantil

1. INTRODUCAO

A Psicologia da Saude (health psychology)
estuda o comportamento humano na satde e na
doenga, tendo sido a expressdo introduzida por
Matarazzo em 1980 para designar o papel da
Psicologia, como ciéncia e como profissdo, nos
dominios da saude e da doenga, visando a pro-
mogdo e manutengdo da saude, a prevengdo da
doenga e, também, os aspectos psicologicos asso-
ciados ao seu tratamento e reabilitacdo. Inclui
as satdes fisica e mental, abrange todo o campo
da Medicina mas ultrapassa-o em direc¢8o aos
factores sociais, ecolégicos e outros, que se rela-
cionem com a realizaco dos estados de saide e
de doenga. A abordagem psicologica em satde
implica a consideragdo simultinea do swjeito, da
Sfamilia, dos técnicos de saude e do suporte so-
cial, bem como uma perspectiva multissectorial
que abrange o sistema de saude e o sistema edu-
cativo, mas que devera englobar também os dis-
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positivos de seguranga social e de suporte comu-
nitario (Teixeira, 1992).

O syjeito individual e as suas relagdes com a
saude, a doenga ou a deficiéncia, e com a sua fa-
milia e os técnicos de saide, bem como os gru-
pos sociais e os seus problemas associados a
promogéo da saide e a prevengdo das doengas
constituem o objecto da psicologia da satde. A
aquisi¢do de comportamentos protectores de
saude, mudan¢ga de comportamentos relacio-
nados com a satde, confronto com procedimen-
tos médicos de diagnéstico e de tratamento indu-
tores de stress, processos de confronto com a
doenga e a incapacidade, informag¢do e comuni-
cacdo nos servigos de satde, comportamentos de
adesdo em saide, ambientes de tratamento, com-
portamentos de procura de cuidados de saude,
qualidade de vida e saude, perigos ecoldégicos
para a saude e condi¢des de satide dos técnicos
de satide so as areas principais de investigacdo
e intervengdo em psicologia da saude (Diekstra,
1990; Weinman, 1990).

A expressdo Psicologia da Satde Infantil de-
signa a importante drea de investigag¢do e inter-
vengdo relacionada com os aspectos psicolo-
gicos da saude e das doengas das criancas (Me-
lamed & Matthews, 1986, 1988), nos quais a
abordagem desenvolvimentista e o papel da fa-
milia assumem particular importéncia. Trata-se,
a nosso ver, de expressiio mais adequada do que
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«psicologia pediatrica», na medida em que esta
ultima nfo sé subordina a delimitagdo do campo
da investigag3o e da intervengdo da Psicologia a
uma especialidade médica (o que nfio contribui
para a clara delimitag@o entre Psicologia e Me-
dicina que ¢ desejavel acentuar), como se afigura
muito redutora em relagdo aos diferentes factores
comportamentais que podem influenciar a saide
e as doengas das criangas.

O objectivo desta nota didactica ¢ a de passar
em revista, ainda que de forma breve, algumas
areas relevantes em psicologia da satude infantil
e discutir sumariamente as necessidades especi-
ficas de formagéo.

2. PSICOLOGIA DA SAUDE INFANTIL

2.1. Promogdo da saude e prevengdo

A consideragdo dos aspectos psicolégicos
associados a4 promog¢do e manuten¢io da saude
das criangas exige que os programas de satide
incluam uma abordagem ligada ao desenvolvi-
mento, nomeadamente que investigue quais so
e como é que se desenvolvem os conceitos que
as criancas e os adolescentes tém sobre a satde,
a doenga e a deficiéncia, e como é que essas re-
presentagdes se podem relacionar com as acgdes
concretas que tenham por objectivo a promogéo
da saude.

Mais especificamente, é importante investigar
como é que se desenvolvem nas criangas o0s
comportamentos de saude relacionados com os
habitos alimentares e com o exercicio fisico,
bem como a estudar os resultados de acgdes de
promogdo da satde das criangas desenvolvidas
em diferentes contextos sociais — familia, escola,
servigos de saide.

Neste 4mbito da promog¢do e manutengdo da
saude ¢é a educa¢do para a saude, enquanto re-
sultado de influéncias (formais e informais) que
colectivamente determinam o conhecimento, as
crencas e o comportamento relacionado com a
promogio, manutengio dos individuos e nas co-
munidades (Smith, 1979, citado por Downie,
Fyfe, & Tannahill, 1990), que desempenha papel
essencial, quer na familia quer na escola. As
areas a seleccionar deverdo relacionar-se com as
fases do ciclo de vida — infincia, adolescéncia —
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e podem incluir (Stacy, Bentler, & Flay, 1994):
educagdo alimentar e promog¢do de habitos ali-
mentares saudaveis, promog¢do do exercicio
fisico regular, prevengdo do consumo de subs-
tancias (tabaco, alcool, drogas), prevengdo de
acidentes de viagdo e de acidentes domésticos,
educagio sexual e prevencgdo de doengas sexual-
mente transmissiveis.

Portanto, € no sistema de cuidados primarios
que se torna mais relevante a integragio de psi-
c6logos nas equipas de educagdo para a saude
que €, a nosso ver, uma das dimensdes mais im-
portantes do seu papel profissional nos Centros
de Saudde.

2.2. Confronto com procedimentos médicos
indutores de stress e com a doenga

O estudo dos processos de confronto (coping)
das criangas, quer com procedimentos médicos
de diagndstico/tratamento indutores de stress
quer com a doenga e a incapacidade, exige a sua
consideragiio em relagio com o desenvolvimento
psicolégico, na vertente da crianga saudavel e na
vertente da crianga doente, em particular com
doenga croénica e/ou incapacitante. Exige, tam-
bém, a considera¢do da interac¢do desses pro-
cessos com os processos de confronto dos pro-
prios pais. Importa investigar como € que as
criangas de diferentes idades e os adolescentes se
confrontam com o stress associado a problemas
de satde e doenca, quais sdo os factores pessoais
e relacionais que influenciam o impacte psicol6-
gico de procedimentos médicos indutores de
stress e, também, se existem ou ndo diferentes
estratégias de confronto com o stress que sejam
especificas de certas fases do desenvolvimento,
nomeadamente que possam influenciar os com-
portamentos de satide nas doengas crénicas.
Neste particular, pode ser também muito produ-
tiva a investiga¢do centrada nas representagdes
de doenga (illness representations).

2.3. Influéncia da familia na saude das crian-
cas

As relagdes entre factores familiares e a saude
das criangas e dos adolescentes constituem uma
drea especifica da psicologia da satide infantil,
nomeadamente porque varios aspectos do
(dis)funcionamento familiar podem ter impacte



significativo sobre o seu estado de saude ¢ bem-
-estar psicologico, desde a promogdo da saude
até aos processos de adaptagio a doenga e a defi-
ciéncia e aos comportamentos de adesdo aos tra-
tamentos médicos. Neste aspecto devem merecer
a atencdo dos psicélogos:

- Factores familiares que possam influenciar
os comportamentos de saide das criangas e
dos adolescentes, em particular os relacio-
nados com os comportamentos alimentares,
o exercicio fisico, o consumo de substin-
cias e a prevengdo de acidentes

- Impacte de mudangas do funcionamento fa-
miliar na saude das criangas, em particular
em situagdes de divorcio, familias monopa-
rentais, etc.

- Influéncia dos maus tratos, negligéncia e
violéncia familiar sobre a saide fisica e
mental das criangas

- Influéncia da doenga ou deficiéncia das crian-
¢as no funcionamento familiar, designada-
mente a relacionada com a prestagdo de cui-
dados de longa duragio.

2.4. Comportamentos de adesdo

A abordagem que pode ser aqui especifica da
psicologia da saude infantil é a investigagdo
sobre os processos do desenvolvimento psico-
l6gico que podem influenciar os comportamen-
tos de adesfio em saide, quer nas doengas agudas
quer nas doengas cronicas das criangas e dos
adolescentes. Lugar de relevo deve ter, também,
o estudo das estratégias de influéncia e da efica-
cia de técnicas psicoldgicas que, sendo usadas
pelos técnicos de satide, possam influenciar po-
sitivamente a adesfio a comportamentos pro-
tectores da sadide, consultas de rastreio, regimes
alimentares espeificos, exames de controlo e
programas de autocuidados, bem como a trata-
mentos medicamentosos.

2.5. Formagdo em psicologia da saude infantil

E necessario implementar a formacdo em psi-
cologia da saiude infantil, nomeadamente na
formacdo dos psicélogos. Adicionalmente, ¢ de-
sejavel que os psicélogos possam contribuir pa-
ra a sensibilizag8o dos técnicos de saude que tra-
balham com criangas e adolescentes para os as-

pectos psicolégicos envolvidos nas suas praticas
profissionais.

No que respeita & formagdo de psicologos,
uma introdugfio a psicologia de saude infantil
devera ser incluida em programas de psicologia
da satde ao nivel da licenciatura e desenvolvida
e aprofundada em planos de estudos de cursos de
mestrado. Em paralelo com a formagfo acadé-
mica é necessario desenvolver acgdes de for-
magio profissional que, no Ambito de programas
de formago continua, desenvolvem competén-
cias para a interven¢do em areas especificas da
psicologia da saude infantil.

Os programas de formagdo (Teixeira & Trin-
dade, 1997) deverdo incluir conhecimentos ba-
sicos de psicologia da satde e de outras ciéncias
da satde, conhecimentos especificos em psico-
logia da saude infantil e desenvolvimento de
competéncias para a avaliag8o, para a interven-
¢do e para a investigagdo psicoldgicas em satde
das criangas e dos adolescentes nos diferentes
contextos dos servigos de satide (cuidados pri-
marios e cuidados diferenciados ) e da comuni-
dade.
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RESUMO

Psicologia da saide infantil inclui a investigag@o e
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a intervengdo relacionadas com os comportamentos de
salde das criangas nas areas da promogdo da sa(ide e
da prevengéo, confronto com procedimentos médicos,
influéncia da familia na saide das criangas e compor-
tamentos de adesdo.

Palavras-chave: Psicologia da saude infantil.

ABSTRACT

Child health psychology includes research and
intervention related to child’s health behaviors: health
promotion and prevention; coping with medical
procedures; family influences on child health and
adherence.

Key words: Child health psychology.



