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Psicologia da Saude:
apresentagao, origens e perspectivas”

EDUARDO AUGUSTO REMOR ™"
v

RESUMO

O presente artigo pretende apresentar a Psicologia da Satide como um dos campos de
aplicagdo da psicologia, que esta tendo um auge importante nos tiltimos anos, na tenta-
tiva de ser o ponto de convergéncia dos enfoques biomédicos e comportamentais, com o
objetivo comum de melhorar a satide. Para tal, o autor realiza uma revisao bibliografica
onde procura abordar desde o conceito de satde, passando pela influéncia da OMS
nesta disciplina, defini¢do e desenvolvimento da drea, bem como perspectivas de futuro.
Palavras-chave - Psicologia. Satide. OMS. Educagio.

ABSTRACT
Health Psychology: presentation, origin and perspectives.
This article sets out to present Health Psychology as one of the fields of the application
of Psychology that has been of increasing importance in recent years, trying as it does to
be a point of convergence between the bio-medical and behavioral approaches and with
the common objective of improving health. To this end, the author looks at the concept
of health, the influence of the WHO in this discipline, the definition and development of
this field, as well as the outlook for the future.
Key words — Psychology. Health. WHO. Education.
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A Psicologia da Satide supde um novo, e em parte velho, ambito
de atuagao do psicélogo que estd tendo um grande auge nos ulti-
mos anos, sobretudo nos paises mais desenvolvidos, pretendendo
ser 0 ponto de convergéncia dos enfoques biomédicos e compor-
tamentais com o objetivo comum de melhorar a satide (Sheridan et
al., 1988).
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Para abordar o tema, apresento uma revisdo bibliogréfica,
onde proponho percorrer um caminho que avanga desde o con-
ceito de satde, passando pela influéncia da Organizagdo Mundjal
da Satide (OMS) na delimitacdo desta drea de atuacdo, defini¢do e
desenvolvimento, até as perspectivas de futuro para a Psicologia
da Satde.

A satde foi desde sempre uma das principais preocupagdes
vitais para todos, considerada como valor principal tanto pessoal
como cultural, ainda que possa ser entendida desde diferentes
pontos de vista.

O conceito de satide evoluiu. Durante muito tempo a satde foi
definida em termos negativos, como auséncia de uma enfermidade
ou invalidez. Atualmente, a partir da carta constitucional da Oms,
em 1964, a satide passou a ser definida - de certo modo, utopica-
mente — como um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, ndo somente a auséncia de infec¢des ou doengas. Valorando
a saide como um recurso para a vida didria, e ndo como um obje-
tivo da vida, dando énfase nos recursos sociais e pessoais assim
como as capacidades fisicas (San Marti, 1991; Domingo, 1991; OMs,
1987).

Esta definigdo de satide apresenta um novo paradigma na qual
a area fisica do ser humano ja nao apresenta-se como a principal
protagonista e passa a dividir espago com as dreas mental e social.
A partir deste momento a intervengao em saide passa a ter um
carater multidisciplinar.

Por outro lado, devido ao progressivo desenvolvimento e a
mudanga dréstica observada nas ultimas décadas nos padrdes
caracteristicos das doengas, pelo menos no mundo ocidental, onde
as antigas doengas infecciosas sdo controladas quase que total-
mente e no seu lugar aparece uma nova epidemia na forma de
adoecer: as chamadas doengas cronicas ou funcionais, cuja princi-
pal caracteristica é a de ndo ser produzida por agentes patégenos
especificos, como no caso das doengas infecciosas, se ndo, por se-
rem devidas a causas multiplas e de natureza nao exclusivamente
orgénica, se nao em igual ou maior proporgao. por causas ou fato-
res psicolégicos, sociais, culturais e de meio-ambiente (Simon,
1993).

Esta série de mudangas nos paradigmas de satde, repercute na
satide ptiblica mundial. Fm 1974, 0 Ministro de Satide do Canada,
Marc Lalond, publicou um informe de governo titulado "Uma
nova perspectiva na satide dos Canadenses’. Este informe. que era
um diagndstico comunitdrio do Canada. assinalava o fato de que o
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grande nimero de mortes prematuras e incapacidades que sofriam
os Canadenses eram passiveis de prevengdo. Como conseqiién-
cia, Canadéd adotou uma nova politica de satide com programas
de medicina preventiva; esta medida repercutiu nos paises desen-
volvidos fazendo-lhes redescobrir a Satide Ptblica (Ashton e
Seymour, 1990).

Estes fatos impulsionaram a OMS a realizar reiteradas reco-
mendagdes sobre a necessidade de “inversio em satde” e a consi-
deracdo de que a Psicologia é importante em mais da metade dos
objetivos que ela propde sendo crucial em doze deles (Sampaio-
Faria, 1992; Latorre e Beneit, 1992), solidificando o papel da Psi-
cologia no ambito da sauide.

Conseqiientemente, a Assembléia Mundial da Satide, toma
uma importante decisio em 1977, conhecida como Satide para todos
no ano 2000, que marcava como objetivo conseguir através dos
governos e da OMS nas préximas décadas, a obtengdo para o ano
2000 de um nivel de satide para todos os cidadaos do mundo que
permitisse-lhes conseguir uma vida social e economicamente pro-
dutiva (OMS, 1987). Esta nova énfase mais preventiva que curativa
em relagdo as doengas foi impulsionada pelo préprio sistema sa-
nitdrio da OMS desde a sua conferéncia sobre Atencao Primaéria de
Satide celebrada em Alma Ata, no ano 1978, na qual afirmou cate-
goricamente que a tnica alternativa ao simples tratamento ou rea-
bilitacdo das doengas era ter como objetivo principal proteger e
promover a satide (Ashton e Seymour, 1990; Simon, 1993).

Para dirigir a implantacao de estratégias de satide para todos,
a OMS adotou 38 objetivos. Destes, um dirige-se 4 reducdo das
desigualdades em satide, onze a reducio das doengas, cinco a mo-
dificagdo dos estilos de vida, oito & promogio de ambientes sauda-
veis, seis a desenvolver cuidados mais adequados e sete a assegu-
rar o suporte necessdrio dos efeitos do desenvolvimento da saide
(Sampaio-Faria, 1992).

E a partir desta consideragio da satide como uma realidade
total e integradora, onde encontramos a origem do desenvolvi-
mento do novo campo aplicado da Psicologia, a ‘Psicologia da
Satide’.

A evolugao dos acontecimentos no ambito da psicologia cienti-
fica deram lugar ao surgimento do que em 1978 denominou-se
Psicologia da Saiide (Health Psychology) pela American Psychological
Association — APA em uma conferéncia realizada pela mesma, onde
fica demonstrado o interesse de muitos profissionais pela drea de
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satide. Na conferéncia do ano seguinte — 1979 - cria-se a divisao 38
da APA com a denominagédo de Psicologia da Satide, com o objetivo
bésico de fomentar e difundir a contribuicdo profissional dos psi-
cblogos para um melhor conhecimento da satide e da doenga (Ma-
rarazzo, 1980; Reig, Rodriguez e Mira, 1987).

Também em 1979, publica-se o primeiro livro monogréfico so-
bre a Psicologia da Satide, intitulado: ‘Health Psychology: A hand-
book’ editado por G. Stone; F. Cohen e N. Adler. Trés anos mais
tarde, em 1982, surge o primeiro nimero da revista oficial da divi-
sdo 38, denominada Health Psychology (Reig, Rodriguez e Mira,
1987).

Em julho de 1983, a Junta Diretiva da Sociedade Interamerica-
na de Psicologia criou um Grupo de Trabalho em Psicologia da
Satde e Medicina Comportamental' durante o XIX Congresso Inte-
ramericano de Psicologia em Quito ~ Equador, que tem como ob-
jetivo incrementar a comunicagdo entre psicélogos das Américas
que estdo interessados nas Areas de Psicologia da Satide e/ou
Medicina Comportamental (Camarero, 1985; Marin, 1993).

Na Inglaterra inclui-se uma Sessao de Satide na British Psycho-
logical Society no ano 1986 e o reconhecimento da Psicologia da
Saude como um campo claramente diferenciado, é recente (Marks,
1997).

PSICOLOGIA DA SAUDE

A Psicologia da Satide comega a definir-se, entao, como um
dos principais campos aplicados da Psicologia na atualidade.

Nas suas primeiras formulagdes, a nova disciplina que surgiu
neste dmbito foi designada com o termo Medicina Comportamen-
tal, aludindo a sua natureza multidisciplinar, porém fortemente
ancorada na prépria medicina e a fungdo desempenhada pelos
profissionais, principalmente psicélogos, é basicamente reabilita-
dora. Ainda hoje a diferenciagdo entre as, de certa forma, duas
disciplinas - Medicina Comportamental e Psicologia da satide -
apresenta controvérsias. Existem autores que as utilizam como
sindnimos e outros apresentam diferenciagdo entre elas (Camarero,
1985; Reig, Rodriguez e Mira, 1987; Fernandez-Ballesteros e Car-
robles, 1988; Labrador, 1990; Simon, 1993), destacando sobretudo

Medicina comportamental: entendida como um campo interdiciplinar integrador da
ciéncia biomédica e da psicologia - ciéncia do comportamento - centrando a aplica-
¢ao dos conhecimentos e técnicas derivados das mesmas, na reabilitagio e no trata-
mento das doengas (Pomerleau. 1979 Labrador. 1990; Simon. 1993).
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que a stcologia da Satide inclue no seu paradigma atividades de
prevencao, promogdo e educacio para a satide,® nio compartilhadas
com a Medicina Comportamental.

Esta nova disciplina foi progressivamente definindo ndo sé o
seu conteido e suas fungdes, se nio igualmente sua metodologia
de trabalho e o status profissional dos atuais especialistas dedica-
dos ao seu desenvolvimento, até converter-se na atualmente co-
nhecida Psicologia da Satide, definida de muitas formas por dife-
rentes autores.

'Matarazzo (1980), conceitua a Psicologia da Satide como o
conjunto de contribui¢Ses cientificas, educativas e profissionais
que as diferentes disciplinas psicolégicas fazem a promogao e ma-
nutencdo da satide, a prevencio e tratamento da doenga, a identi-
ficagdo dos correlatos etioldgicos e diagnésticos de satide, a doenca
e as disfungdes relacionadas, a melhora do sistema sanitario e a
formagao de uma politica sanitéria.

Outra definigao de Psicologia da Satde é a apresentada por
Ferna’lndez-Ballesteros e Carrobles (1988), que a consideram como
a aplicacdo e integragdo dos achados da psicologia cientifica na
promogac e manutencao da satide, prevengio, reabilitacio e tra-
tamento da doenca e a pesquisa da etiologia e correlatos da satide
e da doenca. Entendendo que estas aplicagdes devem ser desen-
volvidas desde uma perspectiva biopsicossocial.

Esta definicdo é ampliada mais tarde por Carrobles (1993),
onde a conceitua como um campo de especializagdo da psicologia
que centra seu interesse no dmbito dos problemas de satide, espe-
cialmente fisicos ou médicos, com a principal fungio de prevenir a
ocorréncia dos mesmos ou de tratar ou reabilitar estes no caso de
que seja necessdrio, utilizando-se uma metodologia, principios e
conhecimentos da atual psicologia cientfica, sobre a base de que o
comportamento constitui, junto com as causas biolégicas e sociais,
os determinantes principais, tanto da sadde como da maior parte
das doengas e problemas humanos de satide existente na atualidade.

A defini¢do proposta pelo autor, anteriormente citado, adap-
ta-se ao conceito de saide como totalidade, dentro do modelo
OMS, apresentando-as como uma disciplina integradora, na qual os
diferentes elementos ou determinantes — bioldgicos, psicoldgicos e
sociais — que toda conduta saudavel ou insana comporta e os dife-
rentes campos de especializagdo (psicologia, ciéncias biomédicas e

2
Promogio e Educagao para a Satide € o processo de capacitar a populagdo para que
aumente o controle sobre a sua prépria satide e a melhore. A satide ndo é vista como
um objetivo em si mesma. se ndo como um recurso para a vida cotidiana. Se ocupa
da populagdo em sua vida diaria, mais que das pessoas que j4 estio em risco de de-
senvolver determinadas doengas ou que utilizam servigos sanitarios (OMS, 1987).
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ciéncias sociais) interagem com a finalidade de tratar ou controlar
estas condutas e sobretudo, de prevenir a ocorréncia dos compor-
tamentos insanos e assegurar e promocionar a instauracao de
comportamentos saudaveis.

Carrobles (1993) apresenta uma ilustragao grafica da origem,
desenvolvimento e contetidos da Psicologia da Sadde (ver Figura
1), partindo da natureza multidisciplinar (biopsicossocie}l) e as
correspondentes disciplinas - ciéncias biomédicas, a psicologia
clinica dentro do modelo cognitivo-comportamental e a psicologia
social-comunitdria. A integragdo das duas primeiras disciplinas
deram lugar, em uma primeira etapa do seu desenvolvimento, &
Medicina Comportamental. A progressiva inclusio dos fatores
sociais e comunitdrios, tanto na explicagdo como no controle dos
problemas de saude, propiciou posteriormente a evolugao e trans-
formagio da prépria Medicina Comportamental na atual Psicolo-
gia da Satide, cujo contetido e atengéo se centra fundamentalmente
na prevengéo (primdria, secundéria e tercidria) e aspira dedicar-se
no futuro a promogdo e educagio para a satde.

Modelo:
BIOPSICOSSOCIAL
CIENCIAS PSICOLOGIA CLINICA: PSICOLOGIA |
BIOMEDICAS Modelo Comportamental SOCIAL-COMUNITARIA
MEDICINA
COMPORTAMENTAL

PSICOLOGIA DA SAUDE

PREVENGAO

PROMOGAO E EQUCAQAO
PARA A SAUDE

Figura 1. A psicologia da satide: definicao e contetidos (Carrobles, 1993).
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Apesar das defini¢Ges jd existentes da Psicologia da Satde,
ainda falta precisar com maior nitidez este contetido, especial-
mente no que se refere a sua diferenciagdo de outras disciplinas,
em certa medida afins e com as que historicamente encontrou-se
relacionada, como a Medicina Comportamental, a Psicologia Clini-
ca, a Psicologia Comunitdria, a Medicina Psicossomaética, entre
outras.

Esta diferenciagio e solidificagdo vai sendo definida pelo pro-
gresso da psicologia e com o surgimento de novos campos de apli-
cagdo ou especializagio da Psicologia da Satide, o que longe de
constituir um obstdculo, supde uma grande vantagem e um claro
progresso para a mesma.

PSICOLOGIA DA SAUDE: CAMPO DE ATUAGAO

O campo da Psicologia da Satide continua crescendo, atual-
mente pode-se diferenciar submodelos ou contetidos basicos que
fazem referéncia as diferentes formas de adquirir, por parte dos
seres humanos, comportamentos saudaveis ou insanos (como por
exemplo: habitos e estilos de vida; o estresse cotidiano, padeci-
mento de doengas crénicas, entre outros). E conseqiientemente
com eles, aos diferentes modos especificos de intervengio ou atua-
¢ao em Psicologia da Saude.

Estes contetdos basicos sdo concretados dentro dos diferentes
Programas de Formagido em Psicologia da Satide entre os quais
encontram-se, entre outras, as seguintes dreas (Reig, Rodriguez e
Mira, 1987, Carrobles, 1993):

psicofisiologia e sistemas corporais;

dor;

estresse e seus problemas;

transtornos cardiovasculares;

o padrao de comportamento Tipo ‘A’;

o biofeedback e o treinamento em relaxa¢io;
cancer e AIDS;

o habito de fumar;

nutrigdo, peso e controle da obesidade;
habitos e estilos de vida insanos;

programas de exercicio fisico;

alergias e psiconeuroimunologia;

doengas crénicas: diabetes, asma e hipertensao arterial;
aderéncia e cumprimento ao tratamento;

ooco0o0op0dO0oOD0O0O0OO0OO0DO
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0O ambientes médicos e hospitalares: relagdo entre pacientes e
pessoal sanitario (burn-out);

Q uso e utilizagdo dos servigos de satude;

0O o impacto psicossocial das doengas crénicas e terminais em
pacientes e familiares;

Q0 cuidados paliativos.

Por outro lado, a Divisdo de Psicologia da Satide da APA, esta-
beleceu dez objetivos prioritarios para a Psicologia da Satide (Car-
robles, 1993).

1) Compreender e avaliar a interagio existente entre o estado
de bem-estar fisico e os diferentes fatores bioldgicos, psi-
coldgicos e sociais.

2) Entender como as teorias, os principios e os métodos de
pesquisa psicoldgica podem aplicar-se para potencializar
os enfoques biomédicos na promogio da satide e o trata-
mento da doenga.

3) Compreender a natureza da resposta de estresse e sua im-
portancia na etiologia e o processo de aquisi¢io de um
grande nimero de problemas de satide.

4) Entender como os métodos e técnicas comportamentais e
cognitivas podem ajudar as pessoas a enfrentar e controlar
O estresse.

5) Desenvolver habilidades necessérias para construir e apli-
car programas cujo objetivo seja o de criar ou incrementar
hébitos e estilos de vida pessoais de satde.

6) Compreender as dificuldades que experimentam os pa-
cientes ao decidir buscar tratamento para as suas moléstias
ou problemas.

7) Ser consciente do estado e das condi¢bes experimentadas
pelos pacientes no ambito hospitalar, assim como, dos fa-
tores que afetam a aderéncia aos tratamentos médicos e as
fontes de problemas no que as relagdes médico-paciente se
refere. )

8) Entender as diferencgas existentes entre os métodos psico-
Iégicos e médicos para reduzir a dor e como podem com-

! binar-se estes para melhorar a eficicia do tratamento.

| 9) Ser conscientes do impacto que as doengas incapacitantes e

! terminais produzem nos préprios pacientes e suas familias.

! 10) Descobrir e entender como as técnicas e os principios psi-
colégicos podem aplicar-se para ajudar aos pacientes a
afrontar (coping) e tratar de controlar as doengas cronicas.
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A PSICOLOGIA DA SAUDE NA AMERICA LATINA

A Psicologia da Satide também encontrou um eco na América
Latina com bastante rapidez, como comentei anteriormente. Em
1983, o grupo de trabalho formado durante o XIX Congresso Inte-
ramericano de Psicologia, em Quito (Equador), organizou os pri-
meiros trabalhos na drea. Os paises representados neste grupo
eram Estados Unidos, Brasil, Canad4, Colémbia, Cuba, Chile,
Equador, Espanha, México, Nicaragua, Panama4, Porto Rico, Repu-
blica Dominicana e Uruguai.

Mais tarde, em dezembro de 1984, realizou-se o primeiro Sim-
pésio Internacional de Psicologia da Satde, na Havana (Cuba),
com a participagdo de aproximadamente 1.000 psicélogos proce-
dentes de vdrios pafses do Continente Americano e Europeu.
Neste simpdsio foram abordados os seguintes temas, entre outros:

reprodugao, sexualidade e papéis sexuais;
psicologia e satde coletiva;

estresse e apoio social;

atengdo psicolégica a doentes cronicos;
cuidados pré-natais;

alcoolismo e drogadigio;

patologias psicolégicas e dimensio social;
servigos de satde.

coogdgoooo

Quando realizou-se 0 XX Congresso Interamericano de Psico-
logia, em Caracas em julho de 1985, a Psicologia da Satide havia
dado um grande salto e estava amplamente representada. Foram
abordados neste congresso temas como: satde infantil; educagio
sexual; planificagio familiar; estresse; abuso de drogas; alcoolis-
mo; obesidade: mulheres e satide, e morte.

A partir deste momento, houve uma conscientizagdo da im-
portdncia da Psicologia da Satide e ocorreram numerosos simpé-
sios, conferéncias, etc., bem como organizaram-se sucessivamente
congressos em vdrios pontos do continente americano: Havana,
Buenos Aires e San José da Costa Rica, entre outros; em 1997, o
Congresso Interamericano de Psicologia realizou-se em Sao Paulo
(Brasil), onde também a Psicologia da Satide esteve bem repre-
sentada.

No que se refere, de forma geral, aos temas tratados em Psico-
logia da Satide na América Latina e nos pafses mais desenvolvidos
como Estados Unidos, Canadd, Australia e também no Continente
Europeu, percebe-se similaridades e algumas diferengas. Os temas
em comum poderiam ser descritos como a AIDS, o Céncer, as dro-
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godependéncias, habito de fumar e as doengas cardiovasculares. J5
os interesses diferenciados estio relacionados a gestagdo, ama.
mentacao, nutri¢do e desenvolvimento infantil, sexualidade e re.
produgio, problemas da mulher, estas diferencia¢des estdo media-
das por caracteristicas socioculturais e de desenvolvimento, ex:
pansdo demogréfica, e situagdo econdmica dos paises latino amer;-
canos.

Por outro lado, cabe informar que no dmbito da pesquisa em
Psicologia da Satide tém-se avangado bastante em termos de Amg-
rica Latina; Marin (1993), traz uma lista de temas e autores que
tém desenvolvido pesquisas em diferentes campos da Psicologia
da Satide equiparéveis aos paises mais desenvolvidos, por exem-
plo: doengas cardiovasculares em jovens (Feldman, Bayés e Cha-
con, apud Marin, 1993); atitudes das mulheres frente a menopausa
(Garcia de Mufioz, Muifioz Rozo e Salazar de Aguirre, apud, Ma-
rin, 1993); tratamento comportamental da asma infantil (Kociac;
Pal Hegedus, apud Marin, 1993); anorexia nervosa (Martinez Ta-
boas, apud Marin, 1993); utilizagdo de biofeedback na disminor-
réia espasmddica (Vinaccia e Hernandez, apud Marin, 1993); ava-
liagao do estresse (Guemes Sandoval e cols., apud Marin, 1993);
efeitos do apoio social na satide (De la Rosa, apud Marin, 1993);
epilepsia (Chaves, Cornelius e Jones, apud Marin, 1993) e progra-
ma para promover a saude cardiovascular (Branowski e cols,,
apud Marin, 1993), entre outros.

PERSPECTIVAS DE FUTURO DA PSICOLOGIA DA SAUDE

Um aspecto bastante relevante da Psicologia da Satide sdo as
suas perspectivas de futuro que, estdo relacionadas com a idéia de
uma satide comunitaria, o auge da prevengdo primaria e a promo-
¢do e educagao para a satde.

Portanto, se até hoje atuar de forma preventiva em Satide Pu-
blica equivalia, por exemplo, a imunizar a populagao contra as
doengas transmissiveis e adotar medidas de saneamento ambien-
tal, desde agora compreenderd também e cada vez mais, atuar
sobre comportamentos e estilos de vida que favorecam a transmis-
sdo e/ou contextos nos quais eles ocorrem (Costa e Lopez, 1986).

A contribuigdo da Psicologia da Satide vai desenvolvendo-se
neste sentido, dentro de um ambito multidisciplinar, no qual o
Psicélogo integra-se cada vez mais ao coletivo de profissionais da
satide.
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A busca por uma qualidade de vida, tanto na satide como na
doenga, é cada vez mais um conceito chave quando se fala de Psi-
cologia da Satide, como refere Bayés (1991), a longitude e a quali-
dade de vida de muitas pessoas poderiam ser melhoradas se se
pudesse conseguir atuar sobre os comportamentos que prejudicam
a satide dos individuos; portanto, descobrir os fatores que facili-
tam ou dificultam a prética de comportamentos de risco ou de
prevengdo, assim como os processos relacionados com estes, de-
vem constituir um dos esforcos da Psicologia da Satde.

Outro aspecto relevante, de acordo com Simon (1992), durante
o desenvolvimento e também de cara ao futuro da Psicologia da
Satide, estd constituido pelo interesse em compreender como 0s
fatores comportamentais interagem com os processos fisiolégicos e
bioquimicos para determinar tanto a génese das doengas como a
sua prevengao, tratamento e reabilitacao; considerando a influén-
cia das varidveis biopsicossociais nas doengas.

Por outro lado, o campo de atuagio bastante amplo da Psico-
logia da Satide, fruto de intensos estudos e pesquisas dos muitos
profissionais que trabalham nesta drea, gerou um diversificado
niimero de programas de interven¢do dentro da mesma. Esta ex-
pansdo observada sobretudo nos dltimos anos, como descreve
Hevey (1997), provocou um certo distanciamento entre os achados
das pesquisas e a sua implantago na pratica clinica. Os intimeros
programas de intervengio, no marco da Psicologia da Saude, ofe-
recidos a populagdo pelos servigos de satide (health care services)
terminam por provocar certa divida em qual seria o melhor cami-
nho a utilizar; portanto, esta seria uma das dreas onde deveria
realizar-se esforgos de pesquisa.

Em outras palavras, identificar modelos para explicar, prever e
mudar o comportamento dos profissionais de satde, em relagao
aos objetivos e questdes chaves utilizados nas pesquisas, relacio-
nando a implantagio dos resultados com a organizagao e a pratica
dos profissionais de satide (health cares).

CONSIDERAGOES FINAIS

A Psicologia incorpora-se cada vez com mais forca, aos mais
diversos campos do saber. Desde diferentes dmbitos busca-se uma
resposta aos problemas do homem atual através da Psicologia. O
caso das ciéncias da satde ndo ¢ diferente. Segue-se buscando um
conceito de satide humana mais integral, tentando-se superar os
limites, estritamente médicos, por outro lado importantes, e incor-
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porar a dimensdo psicoldgica. A descrigdo, explicagdo e interven-
¢éo psicoldgica aparecem, entdo como uma alternativa, ou ao me-
nos como um complemento necessario as ciéncias biomédicas, pois
ja ndo é possivel, acredito, a pesquisa e a formagdo em temas de
salide, nem a préatica da profissdo, sem os conhecimentos aporta-
dos pela Psicologia da Satde. Pois a Psicologia da Satide é a disci-
plina que explica o porqué de determinados habitos de compor-
tamento que favorecem ou prejudicam a sadde. E a encarregada de
estabelecer estratégias de modificagio do comportamento; a que
pode ajudar ao doente a conviver com a doenga ou com a dor; a
que ensina o tipo de interagdes que devem dar-se entre o profis-
sional de satide e o paciente, etc.

A Psicologia da Satide tem que oferecer, portanto, uma forma-
¢ao especifica num contexto interdisciplinar. Isto significa uma
enorme responsabilidade. A responsabilidade de dar uma sélida
preparagao teérica e metodolégica no conhecimento do compor-
tamento humano.
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