Andlise Psicolégica (1990), 4 (VIll): 453-458

Psicologia da Saude

Contexto e intervencao (*)

1. INTRODUGAO

A expressdo Psicologia da Saiide foi definida
por Matarazzo (1980) como a drea disciplinar
que diz respeito ao «papel da Psicologia como
ciéncia e como profissdo nos dominios da saude
e das medicinas comportamentais.»

Desse modo, o conceito de Psicologia da
Satide unificou e tomou como referéncias 2
campos interdisciplinares que se situam na
interface da Psicologia com a Medicina, e que
sdo:

— A Saide Comportamental, que se pode
definir como uma subespecialidade
interdisciplinar que se ocupa especificamente
da promocdo da saude, da prevengdo da
doenca e disfun¢bes em pessoas
habitualmente saudaveis;

— A Medicina Comportamental, que é um
campo interdisciplinar de pratica clinica e de
investigacdo que diz respeito a doenca e a
disfung¢des psicoldgicas com ela relacionadas.

Esta delimitacdo de campos significa que o
primeiro se refere essencialmente & dimemsio
preventiva — colocando a Psicologia
directamente em relagdo com a Saua. . tblica
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e as Medicinas Preventiva e Familiar —,
enquanto o segundo remete para as dimensdes
curativa e de reabilitagdo, relacionando mais de
perto a Psicologia com as diversas especialidades
médicas e cirurgicas.

Preferimos desde logo a expressdo Psicologia
da Saiide como a mais adequada e especifica
para designar a intervenc¢do psicoldgica no
campo da saude e que melhor parece
corresponder s necessidades da prética clinica.
Ao mesmo tempo, ela permite integrar
harmoniosamente os trés niveis cldssicos de
prevengdo — primadria, secunddria e tercidria
— que, de resto, na actualidade tendem a ndo
serem mais considerados como compartimentos
estanques embora, a nivel institucional,
permane¢a uma organizagdo de servicos de
saude prestadores de cuidados primdrios e
diferenciados que ainda os individualizam
excessivamente ¢ ndo os integram de forma
consistente. A abordagem psicologica da saude
¢ da doenca aparece também como resposta as
necessidades de humanizagdo dos cuidados de
saude.

Em Psicologia da Saiide devera estar presente
uma exigéncia essencial da investigacdo
cientifica actual, que é a interdisciplinaridade.
De facto, se, como afirmou Heidegger (1976),
«O homem é Homem enquanto aquele que
fala» e a palavra é capaz de acumular sentidos
diversos, a interdisciplinaridade implica uma
trama de discursos cientificos que sdo
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constituidos por palavras mas que, neste
particular, funcionam como conceitos que
apresentam sentido especifico. Exige-se que os
discursos tenham uma certa eficécia em relacdo
a realidade € que seja possivel a comunicagéo.
Em Psicologia da Saiide entrecruzam-se
inexoravelmente o discurso médico e o discurso
psicoldgico. Mas estes ndo sdo, como sabemos,
discursos unitdrios em si mesmos. Antes, sio
paradigmas com multiplas matrizes e exemplos,
que se tém desenvolvido largamente sobre novas
realidades propostas, 0 que por si s deveria
facilitar a concretizagdo das tarefas
interdisciplinares, quer na pratica clinica quer
na investigacdo. Em nossa opinido, aquelas
tarefas ndo sdo «a realizagdo conjunta de praxis,
coexisténcia pacifica, conciliagdo reverencial
nem auséncia de polémica viva» (Carvalho
Teixeira, 1988). Pelo contrario, s6 poderd haver
didlogo interdisciplinar vivido com autenticidade
quando «a autonomia de cada disciplina for
ainda mais assegurada» (Japiassu, 1976). Em
Psicologia da Saide espera-se, portanto, que
a Psicologia mantenha e assegure as suas
identidade propria e autonomia.

2. CONTEXTO

Historicamente, a Psicologia da Saiide —
enquanto movimento mutuo de aproximacio
entre a Psicologia e a Medicina — enraiza-se,
em parte, nos desenvolvimentos ocorridos na
década de 70 nos meios médicos, com a
proposta do modelo biopsicossocial por Engel
(1970) e Lipowski (1977), contraposto ao modelo
biomédico classico, e centrando-se mais
fortemente na pessoa doente do que na doenca
propriamente dita. As condutas individuais, a
personalidade, o estilo relacional e outros
aspectos psicologicos e psicossociais passaram
a merecer a aten¢do indispensavel para a
compreensdo do adoecer e do estar doente, mas
também para a promocdo da saude e preven¢ido
da doenca. Sensivelmente ao mesmo tempo,
verificaram-se outros desenvolvimentos como,
por exemplo, o interesse renovado pela
Psicossomadtica, enquanto no campo da
investigacdo surgiram novos estudos sobre os
mecanismos subjacentes a convivéncia entre o
Corpo e a Mente (citem-se, por exemplo, os
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desenvolvimentos recentes em Psico-neuro-
-endocrinologia e Psico-neuro-imunologia) e,
ainda, sobre os estilos individuais de lidar com
a adversidade, que podem ser importantes para
a prevencao da doenca e manutencdo da saude.

Por outro lado, dos modelos psicologicos
vém, em outras, as perspectivas
comportamental, psicanalitica e sistémica. A
primeira, acentuando a influéncia de certos
comportamentos na promoc¢do da saude, na
prevencdo da doenca e mesmo no adoecer
corporal. A segunda, conceptualizando desde
sempre as somatizacdes como sendo resultantes
do conflito intrapsiquico e, finalmente, a
terceira, que remete para as multiplas interacg¢Ges
e comunicacdes entre os individuos € 0s grupos,
bem como para niveis disfuncionais que, entre
outras coisas, podem contribuir para o adoecer,
como acontece, por exemplo, em relagio a
obesidade e ao alcoolismo.

Foi neste enraizamento duplo que foram
surgindo progressivamente necessidades
objectivas conducentes a integra¢do da
Psicologia — em particular da Psicologia
Clinica — em actividades relacionadas com a
saude fisica, fazendo repensar quer a formagio
médica quer a formaclo psicolégica. Entre
outras, foram-se individualizando desde logo
varias dreas de interesse:

— Estudo da adaptacdo psicoldgica e de
alteragdes do comportamento associadas, por
exemplo, ao envelhecimento, a deterioragido
neuroldgica, a maternidade e as doengas
fisicas cronicas;

— Investigagido do papel e da influéncia de
factores psicoldgicos ¢ de personalidade na
causalidade multifactorial de doengas
corporais, bem como na sua evolucdo,
tratamento e reabilitacio;

— Influéncia de varidveis psicoldgicas em
areas especificas tais como, entre outras, as
respostas individuais a varios tratamentos
médicos, o estudo da compliance, as
respostas psicologicas aos procedimentos
cirurgicos, o impacto psicoldgico da
hospitalizac¢do, o tratamento da dor crénica,
0s aspectos interactivos do stress, coping e
adaptacdo, e as doengas terminais;

— A abordagem psicologica da promogdo
da saude, nomeadamente no que se refere



aos determinantes das mudancas de estilos
de vida relacionados com a saude e, ainda,
com a prevenp¢do primdria na comunidade
(Weinman, 1981);

— O estudo de aspectos psicoldgicos
associados ao stress, tabagismo, obesidade,
diabetes, doencas cardiovasculares, asma
brénquica e doencas cancerosas, bem como
das respectivas necessidades de avaliacdo a
apoio psicoldgico, e isto ja sem falar dos
problemas complexos, ¢ de novo tipo,
colocados pelas mais recentes tecnologias
médicas, de que sdo exemplos a cirurgia de
transplantacdo de orgdos € as novas
tecnologias de nascimento.

A Psicologia da Saude aparece-nos, portanto,
como:

— Um processo em devir que tende para a
superacdo das perspectivas reducionistas da
Medicina, nomeadamente através de modelos
integrativos da satde e da doenga;

— Uma subespecialidade da Psicologia
Clinica na qual a Psicologia — quer como
ciéncia quer como profissdo — intervem
activamente no campo da saude e da doenga,
fazendo-o em didlogo produtivo com a
Medicina mas mantendo os seus modelos,
discurso e autonomia. Assim, a cada passo,
as realidades psicolégicas tornam-se mais
relevantes ndo s6 na promog¢do da saude e
na prevengdo da doenc¢a, mas também no
adoecer, no estar-doente e na
recuperagdo/reabilitacdo conducente a
reinser¢do familiar e comunitaria.

Mais especificamente, referenciam-se varios
campos de interesse da Psicologia da Saiide:
estudo dos comportamentos de risco para a
saude ¢ dos comportamentos necessarios para
a sua manuten¢do; as cognicdes relacionadas
com a saude e a doenca; os aspectos
psicoldgicos da adesdo aos tratamentos e dos
ambientes dos servicos de satude e, ainda, as
estratégias de coping relacionadas com a doenga
e a incapacidade (Weinman, 1990); na
perspectiva da satide piblica destacam-se as
relacdes entre os cuidados de saude ¢ a
qualidade de vida, a aquisi¢do precoce de
comportamentos para a saude e as proprias

condi¢cdes de saude dos Técnicos de Satde
(Diekstra, 1990).

Com o seu discurso préprio ¢ a sua
autonomia, a Psicologia desenvolve actividades
de prevengdo, avaliagdo, apoio psicologico e de
investigacdo ligadas aos cuidados de saude,
podendo para tal usar contribuicGes tedricas e
modelos variados. Em nossa opinido, em
Psicologia da Saude a visdo dos problemas
beneficia com a diversidade de modelos de
informagdo, formagdo e intervengdo que existem
em Psicologia, dada a complexidade das
questdes que tem de enfrentar (Carvalho
Teixeira, 1989).

No quadro de equipas multiprofissionais
cuidando de pessoas afectadas na sua saiide
fisica, o Psicdlogo Clinico podera trabalhar em
cooperacdo estreita e activa com outros técnicos
de saude, aplica as teorias basicas, as
metodologias de avaliacdo e de investigagdo, e
os modelos de interven¢do da Psicologia no
campo da satde e, finalmente, perspectiva uma
abordagem globalizante que leva em conta a
unidade do ser humano. Nio s6 as disfunc¢des
bioldgicas produzem reacgbes adversas ao
funcionamento psicoldgico, como também as
mudangas psicologicas (e sociais) produzem
alteracGes no funcionamento biolégico (Roessler
& Decker, 1986).

3. INTERVENCAO

A interven¢do do Psicologo Clinico em
Psicologia da Saide toma em consideragdo que
o objecto ¢é a experiéncia psicoldgica e a relacdo
que os sujeitos estabelecem com o seu estado
de saude ou de doenga ou, ainda, com
acontecimentos ou especificidades bioldgicas
que também suscitam movimentos de
adaptacéo.

Esta definicdo, como todas demasiado
imprecisa, pretende apenas delimitar um vasto
campo de intervencdo que abrange,
simultaneamente, as situacdes de doenca e de
adoecer, os acidentes e os varios acontecimentos
tdo naturais como a puberdade, a menopausa,
a gravidez ou o envelhecimento que, no entanto,
se associam frequentemente a momentos de
crise.

A Psicologia da Saiide ndo toma como
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objecto a situagdo ou o acontecimento. Nédo
tem, nem tem de ter, um discurso sobre as
alteragées corporais, sua qualidade e extensdo.
Pelo contrario, trabalha com as vivéncias que
0 sujeito experimenta, projecta ou reactiva nesse
momento ¢ sobre essa realidade de que é sujeito.
O que interessa nio ¢, portanto, o facto do
sujeito ter tuberculose pulmonar, lcera
duodenal ou uma fractura, ou estar
simplesmente a envelhecer, mas sim as formas
e os motivos pelos quais lida com esses
acontecimentos vividos.

O actual conceito de Saude, que as
organiza¢Ges internacionais se preocupam em
divulgar e tornar dominante, vai no sentido de
um estado de bem-estar fisico, psicoldgico e
social do sujeito, dos grupos e das comunidades.
O «bem-estar», que quer dizer mais do que
auséncia de sintomas ou de desvios em relagdo
a média, remete para O «sentir-se bem» que,
em ultima andlise, é essencialmente
individualizado e subjectivo. Esse conceito de
Saude, que traduz uma representagdo social da
nossa época, introduz por si mesmo o extenso
campo da Psicologia da Saiude ja que se centra
no préprio Homem e se descentra da patologia
¢ das entidades nosoldgicas. Ao mesmo tempo,
proporciona-lhe o seu estatuto epistemoldgico.

Os objectivos ¢ metodologias da Psicologia
da Saide sdo os especificos da psicologia geral
¢ da Psicologia Clinica em particular, centrados
agora sobre um terreno que recebe da Medicina
as suas categorias de intervengio. Aquilo que
se pretende é como habitualmente, a
optimizacdo dos recursos afectivos e cognitivos
do sujeito, a adopgdo de estratégias adequadas
para a supera¢ao de crises e o refor¢o de defesas
eventualmente enfraquecidas. Numa frase, o que
se pretende é que o sujeito possa lidar o melhor
possivel com a sua nova situacdo. Isto que
parece tdo simples dito desta forma, &,
entretanto, um mundo complexo e praticamente
inesgotavel ao nivel da intervencgio.

Alguns trabalhos pretendem dar conta da
relevincia da investigagdo e da intervengdo em
Psicologia da Saiide. Sdo, no entanto, uma
pequena parcela de uma realidade extensa. Em
primeiro lugar, pela representacdo imagindaria
central (como referida por Castoriadis) que a
saude tem na nossa cultura. Ser gordo ou magro
ndo é uma mera questdo estética, é também
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uma questdo de saide. Fumar ou ndo fumar
nédo € apenas um habito, mas sim também uma
questdo de saude. Fazer ou ndo fazer desporto
ja ndo tem a ver com gostos pessoais, mas sim
com saude. Ter um filho a seguir a outro, antes
dos 20 anos ou depois dos 30 anos, ndo ¢ uma
simples op¢do pessoal mas também uma
questdo de satide. Estes sdo alguns exemplos
simples, mas had outros mais sérios, que nos
vivemos num mundo que ndo nos ensina a
sermos adequados ao nosso devir bioldgico.
Nao nos ensina a crescer e abjura o envelhecer.
Nao nos ensina a suportar a frustracdo e nega
os lutos saudaveis, as lagrimas a proposito e
as dores fisicas e morais com sentido.

Esta representacdo 1maginaria central
condiciona assim a associa¢do a saude e a
doeng¢a de multiplas questdes vivenciais que
habitualmente complicam qualquer diagnéstico
e tratamento médicos. Assim, a primeira funcio
do Psicélogo Clinico na equipa de saude é a
de intervir no sentido da clarificacdo e
compreensdo do significado psicolégico da
disfuncdo corporal. Essa clarificagdo prévia
pode ser absolutamente preciosa na estratégia
terap€utica a seguir.

Alguns exemplos da especificidade da
intervengdo em Psicologia da Satide podem ser:

— Prevencdo, avaliacdo, tratamento e
reabilitagdo de disfunc¢des psicoldgicas em
doentes fisicos;

— Aconselhamento e troca de informacdes
com os outros técnicos de saude sobre
aspectos psicolégicos (e psicossociais) de
doentes fisicos, particularmente em estudos
de casos individuais;

— Tratamento psicoldgico de reacgdes
psicolégicas as doencas fisicas, com
incidéncia particular na experiéncia vivida
da doenca ¢ das suas limitagdes;

— Preven¢do e/ou tratamento de condutas
desajustadas que sdo consequéncia ou mesmo
parte integrante das doencas corporais;

— Identifica¢do e suporte de sujeitos em
risco psicolégico colocados perante o adoecer
corporal;

— Aconselhamento e suporte de problemas
familiares relacionados com a doenca fisica
de um dos seus membros;

— Facilitagdo da comunicag¢do entre as



pessoas doentes e as equipas de saude,
prevenindo conflitos potenciais e manejando
0s manifestos;

— Participagdo activa em programas de
reabilitagdo de doentes fisicos,
particularmente com doengas crdnicas
invalidantes e exigindo processo activo de
reabilitagdo psicoldgica e psicossocial;

— Investigagdo nas areas de intervengdo dos
factores psicoldgicos nas doengas corporais
e, ainda, na organizacdo e funcionamento
dos servigos de saude e seu impacto
psicoldgico sobre as pessoas doentes;

— Estudo e implementa¢do da modificagdo
de comportamentos e de estilos de vida,
necessdria para a conservagido da sadde e
prevencdo da doenga.

Em Psicologia da Saude ndo se define, em
nossa opinido, um modelo especifico de
informacdo, formagéo ¢ interven¢do. Como ja
foi referido, podem usar-se varios modelos
psicoldgicos consoante as necessidades e
circunstancias mais adequadas a cada caso
individual, devendo ser a configuracdo de cada
situacdo concreta a determinar o modelo a
utilizar, sempre com a necessdria flexibilidade
indispensavel a pratica clinica. Entretanto, os
instrumentos fundamentais de intervengdo sdo
os especificos da clinica psicoldgica: entrevista
clinica, exame psicolégico e psicoterapia.

A psicoterapia, em particular nas equipas de
saude, reveste-se de importancia fundamental.
De facto, aquilo que habitualmente se pede ao
Psicélogo Clinico é, ndo s que colabore na
clarificagdo duma situagdo, mas, sobretudo, que
a ajude a mudar. Ou seja, ndo basta que o
Psicologo Clinico fornega a equipa, por exemplo
de Endocrinologia, o significado psicolégico dos
alimentos na relacdo com o mundo da
anoréxica. Também nio chega que, na equipa
de Satde Escolar, ele interprete correctamente
o significado de eventuais condutas agressivas
dum adolescente. Nem que na equipa de Saude
Ocupacional forne¢a o sentido das sucessivas
somatizacGes que estdo na base de elevado
absentismo dum trabalhador. Ndo basta que na
equipa de Infertilidade ele explique porque é
que uma mulher que assume querer um filho
afinal n3o o quer, ou que, na equipa de
Oncologia, traduza a negagdo que pode estar

na base de uma recusa a um tratamento. De
facto, pede-se-lhe também que contribua para
a mudanca. Que ajude o sujeito a mudar,
promovendo um melhor ajustamento
psicoldgico a situagdo e as suas consequéncias.
E ai a intervengcdo psicoterapéutica reveste-se
de importincia Obvia.

A psicoterapia de apoio é, nas institui¢cGes
e nas equipas de saude, a resposta mais realista
a essas necessidades. Pode ser definida como
uma forma de tratamento psicolégico para
sujeitos com problemas fisicos (ou mentais
crénicos) para os quais a mudanga radical nio
constitui um objectivo realista (Sidney Bloch,
1979). Porém, nio inviabiliza outra alternativa
psocoterapéutica ulterior, ou qualquer
encaminhamento considerado adequado ou
possivel.

Os objectivos da psicoterapia de apoio podem
ser enunciados da seguinte forma:

— Promover o melhor funcionamento
psicolégico possivel, refor¢cando as
capacidades do sujeito para lidar com os
varios aspectos da sua vida e com a
adversidade;

— Aumentar a auto-estima ¢ tornar a pessoa
cada vez mais consciente da realidade:

— Prevenir as eventuais recidivas, combater
a dependéncia e outros factores que possam
contribuir para o aparecimento de
cronicidade psicoldgica;

— Vir a transferir a fonte de apoio (pelo
menos em parte) para a familia e rede social
de apoio.

Os principais componentes da intervengdo
terapéutica sdo a transmissdo de segurancga, a
explicagdo, a sugestio, o aconselhamento, o
encorajamento, a modificagdo de circunstancias
ambienciais, a permissdo para a exterioriza¢do
emocional e afectiva, aspectos que podem ser
associados a técnicas diversas, consoante as
especificidades do sujeito e da situagdo. Entre
elas, merecem referéncia as diversas técnicas de
intervengd0 cognitiva e comportamental que
podem ser uteis em situagoes especificas como
sa0, por exemplo, o tratamento da dor crénica,
a mudanc¢a de comportamentos de risco em
doentes corondrios, a preparagdo psicoldgica
para a cirurgia ¢ o tabagismo, entre outras.

Finalmente, resta-nos afirmar que a
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Saiide — como tantas outras dreas da actividade
humana — se especializou e hiperespecializou
no sentido da exceléncia tecnoldgica, o que é
eventualmente meritério em si mesmo. O
Homem, o sujeito singular, é, para nos, a nossa
especialidade. E o trabalho da relagdo com ele
é o0 nosso objectivo. A Psicologia da Saiide nio
¢, por isso, mais do que um encontro, ou
melhor, um reencontro entre o acto € o verbo,
a cognicdo e o afecto.
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