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	Apresentação


			São muitas as possibilidades de investigações e interven­ ções no campo da Psicologia da Saúde. Além das discussões sobre conceitos, políticas públicas, ação em comunidades, surge um novo campo de aplicação voltado para as peculiari­ dades e especificidades de diferentes moléstias, aos aspectos preventivos, entre outros temas atuais.


			A Psicologia é uma área do conhecimento em franco de­ senvolvimento nas sociedades modernas, demandando pes­ quisas, novas técnicas e estratégias de diagnóstico, prevenção e intervenção, de acordo com referenciais culturais, sociais, médicos, envolvendo causas de doenças e tratamentos, assim como importantes aspectos econômicos.


			Nossa intenção é apresentar temas e experiências em Psico­ logia da Saúde em diversas especialidades e patologias, apre­ sentando estudos em diferentes estágios do desenvolvimento humano, expondo conclusões que envolvam indicações ou orientações quanto a organizações de grupos ou atendimentos individualizados, ações educacionais, sistemas de informa­ ções mais objetivos e esclarecedores, além de propostas que mostrem a eficácia de programas que contemplam aspectos sociais e culturais propriamente ditos, como no caso da nu­ trição infantil.


			No primeiro capítulo Liliana Andolpho Magalhães Guima­ rães, Sonia Grubits e Heloisa Bruna Grubits Freire discutem o campo da Psicologia da Saúde, conceitos e evolução do refe­ rido campo, buscando uma breve introdução sobre o tema geral do livro.


			Nos quatro capítulos seguintes são analisados problemas de saúde e desenvolvimento infantil. No segundo capítulo, Janaina Begossi e Regina Célia Ciriano Calil apresentam o estudo intitulado Reflexões sobre os sentimentos encontrados em mães de crianças com paralisia cerebral no contexto fa- miliar.


			No terceiro capítulo Raquel Trombini Pertinhes Macerou e Sonia Grubits, no texto intitulado Contribuições da Psicologia para a Odontopediatria, baseado em pesquisas sobre ansieda­ des, medos e fantasias que as crianças desenvolvem sobre o tratamento dentário, analisam o quanto as experiências dos pais e familiares podem interferir na reação dos filhos.


			Clarice Cristina Andrade Benites e Sonia Grubits discutem, no Capítulo 4, A construção da identidade em crianças com câncer: aspectos psicodinâmicos e psicossociais, partindo da análise de desenhos, entrevistas e observações numa insti­ tuição que recebe crianças e cuidadores durante o período de tratamento.


			Em seguida, no Capítulo 5, José Angel Vera Noriega, por meio do estudo denominado Análisis y intervención dentro del marco conceptual y metodológico de la Psicología de la Salud en salud materno-infantil en la zona rural, apresenta um mo­ delo de avaliação e intervenção para orientação de famílias em zonas rurais do norte do México, objetivando desenvolver programas de nutrição e prevenção de moléstias infantis.


			No sexto capítulo, Karen Angely Grubert Ruegas e Sonia Grubits, abordam um relevante tema sobre adolescência no estudo intitulado El riesgo de contagio con el virus HIV: es- tudios con adolescentes, partindo de entrevistas abertas com jovens grávidas que procuram o atendimento de um grande hospital geral.


			No Capítulo 7, intitulado Contribuições da Psicologia da Saúde ao tratamento da depressão, Maristela da Silva Farci e Alexandre Quelho Comandule abordam o trabalho do psicólo­go junto aos pacientes com diagnóstico de Depressão, atuando em equipe multiprofissional em uma unidade de internação psiquiátrica em hospital geral.


			Maria Marta de Magalhães Battistoni, no oitavo capítulo denominado Abordagem psicológica no tratamento da obesi- dade, discute significados psíquicos da obesidade, que podem esclarecer os mecanismos internos que contribuem para man­ ter a obesidade, dificultando as várias tentativas de cura.


			Maria Adélia Jorge Mac Fadden traz importantes conside­ rações a partir de elementos integradores da saúde mental, física e social de pacientes diagnosticados como hipertensos no Capítulo 9, A Psicologia da Saúde e o “olhar” para pacientes hipertensos por meio da psicossomática: uma prática histori- camente constituída.


			A relação entre a dor ou mialgia nos músculos e indiví­ duos tensos, estressados e frustrados e a proposta de uma abordagem biopsicossocial e multidisciplinar é discutida no capítulo décimo, intitulado Psicologia da Saúde e dor lombar, de autoria de Maria Elenice Quelho Areias.


			No décimo primeiro capítulo, Contribuições da Psicologia da Saúde para a melhoria da qualidade de vida do doente falcêmico, Rosemary Assis, Silvia Regina Brandalise, Liliana Andolpho Magalhães Guimarães e Cicera Andréa Oliveira Brito Patutti destacam a importância dos recursos psicos­ sociais e educacionais para o controle de referida doença e a melhoria da qualidade de vida dos seus portadores.


			No Capítulo 12, Representações sociais sobre a saúde e doença para os portadores de diabetes melito que procuram o serviço de diagnóstico e prevenção da retinopatia diabética, Andrea Cristina Grubits, Angela Elizabeth Lapa Coelho e Marcos Rogério Mistro Piccinim discutem o conhecimento da origem, das conseqüências e das variações dos comportamentos apresentados por indivíduo como ponto fundamental para as ciências sociais aplicadas à saúde, com suas implicações para a elaboração de programas de prevenção e compreensão do processo saúde/doença.


			Márcia Aparecida de Albuquerque e Sonia Grubits, no Capí­ tulo 13, denominado Esclerose múltipla: aspectos psicossociais e intervenções psicológicas, relatam a importância do diagnós­ tico e impacto social no aparecimento de referida doença, refletindo sobre a relevância do acompanhamento psicológico e formação de grupos de apoio.


			Marilena Infiesta Zulim e Sonia Grubits, no Capítulo 14, fazem uma revisão histórica e conceitual da hanseníase, dis­ cutindo o estigma e a tendência do portador da moléstia ou ex­portador a permanecer em bairros nos centros de trata­ mento ou hospitais.


			Finalmente, Vera Sonia Mincoff Menegon destaca aspectos históricos e contemporâneos da produção científica sobre um fenômeno relevante do início da terceira idade, com o texto Menopausa: um problema ou um ciclo que faz parte de nossas vidas?


			Sonia Grubits


		








	Prefácio


			Conhecendo as ricas trajetórias no âmbito acadêmico e científico dessas duas pesquisadoras, Dra. Liliana Guima­ rães e Dra. Sonia Grubits, o convite para prefaciar sua obra foi, para mim, uma grande honra. A pesquisa e o ensino em Psicologia da Saúde e a vasta produção em saúde mental e estresse no trabalho e saúde mental de minorias étnicas são exemplos de grandes temas trabalhados pelas autoras ao longo dos anos e que têm revelado o empenho, a dedicação e a competência dessas duas professoras no desenvolvimento do conhecimento psicológico.


			Este livro também representa essa dedicação, principal­ mente em reunir colaboradores de diferentes instituições, que se encontram trabalhando em diferentes contextos, trazendo ao público suas experiências com pesquisas e aplicações da Psicologia da Saúde sob as mais diversas óticas. Essa iniciativa já é, de pronto, louvável.


			A obra reúne conhecimentos em Psicologia da Saúde que trazem benefícios a nós professores e aos nossos alunos, tanto pelos resultados de pesquisas e relatos, como também pelas questões que suscitam. É numa perspectiva atual que se si­ tua este livro, pois é à medida que se apresentam conteúdos que vão desde a posição das organizadoras sobre a evolução da psicologia da saúde até as mais recentes investigações em tratamento, prevenção e promoção de saúde psicológica, informação e programas em saúde, que se observa o leque de possibilidades de investigação e aplicação da psicologia num campo em pleno desenvolvimento: a Psicologia da Saúde.


			 Esse leque de possibilidades mostra também uma posição dos autores desta obra ao conceberem uma Psicologia da Saúde que reconheça também a patologia. Isso me induz a uma indagação e a uma breve discussão sobre a proposta da Psicologia da Saúde: podemos falar em saúde sem falar de doença?


			Embora o presente livro já mostre uma superação dessa antiga discussão, até ultrapassada, dada a própria dicotomia impregnada na pergunta, desejo propositadamente retomar essa questão. Isso ocorre devido às indagações que surgem a mim em muitas ocasiões: por que os pesquisadores e psicólogos atuantes em psicologia da saúde falam insistentemente em doença? Ou ainda, recebo perguntas de alunos de graduação e pós­graduação, como: nas definições de Psicologia da Saú­ de sempre estão presentes os termos promoção e prevenção, porém na concepção de promoção de saúde também não está contemplada a prevenção?


			Estas são indagações conceituais, teórico­metodológicas, difíceis de serem respondidas. Nessas ocasiões, procuro re­ correr à definição dos anos 1980 de J. Matarazzo, já clássica, publicada no American Psychologist. Este mostrou que a Psi­ cologia da Saúde é a reunião do conhecimento sistematizado em psicologia, empregado na promoção, manutenção de saúde, prevenção e tratamento de doenças, bem como na identifica­ ção da etiologia, diagnóstico e no aperfeiçoamento da saúde pública (definição e posição contemplada no presente livro). Também busco recursos numa importante obra portuguesa publicada nos anos 1990, pelo Instituto Psicologia Aplicada (ISPA), por J. L. Pais Ribeiro, Psicologia e saúde, em que o autor remonta historicamente às revoluções em saúde e mostra, além disso, que a aplicação da psicologia no campo da saúde evoluiu dos anos 1980, em que era condicionada a uma especialidade de aplicação às doenças físicas e à tradicional psicologia clínica e saúde mental, para mais modernamente lançar a compreensão do fenômeno humano como unidade corpo e espírito. Esse autor, numa visão inovadora, propõe uma mudança do pólo da doença para o pólo da saúde e con­ sidera a saúde como objeto epistemológico, com necessidade de instrumental e métodos próprios.


			Todavia, convencendo ou não aos meus interlocutores com as diferentes contribuições teóricas, retomo a dicotomia para discutir os básicos conceitos promoção de saúde e prevenção de doenças e que ajudam a definir psicologia da saúde.


			Embora eu já tenha tentado fomentar essa discussão há algum tempo num capítulo do livro Psicologia da Saúde: temas de reflexão e prática, publicado pela Universidade Metodista em 2003, e para isso usei como textos norteadores os clássi­ cos Psico-higiene e psicologia institucional, de Jose Bleger, e Princípios de psiquiatria preventiva, de Gerald Caplan, não o fiz de fato. Nessa ocasião, minha tentativa foi apenas de escrever sobre a importância do método clínico nas interven­ ções em psicologia comunitária e saúde e, para tal, necessitei contextualizar o trabalho preventivo e de promoção de saúde. E é nessa contextualização a que me apego ainda hoje: na dis­ tinção ou indistinção entre ambos os conceitos – prevenção e promoção.


			O conceito de prevenção (prevenir doenças) parece relacio­ nado ao pressuposto da doença, então tentamos evitá­la; promoção (promover saúde) não pressupõe a noção de doença, apenas tentamos manter ou fomentar a saúde. Porém, será que no sentido prático quando fomentamos saúde também não prevenimos doenças? Creio que sim. Parece que manter ou promover a saúde é uma forma de prevenir doenças.


			Será então possível distinguir esses conceitos? Pela semân­ tica, sim. Promover é favorecer um processo, fomentar, impulsionar para que algo aconteça; no nosso caso, a saúde psicológica. Prevenir é vir antes, antecipar, evitar que algo aconteça; no nosso caso, a doença. Na práxis em psicologia, por exemplo, quando aproveitamos o ensejo de uma campanha de vacinação no posto de saúde e orientamos uma jovem mãe para que amamente seu bebê e forneça a ele nesse ato o acon­ chego, o calor de seu corpo e o conforto, estamos instigando “continência” a “reverie” na concepção de W. Bion. Estamos, sim, promovendo saúde psicológica para essa criança ou para a dupla mãe­bebê. Quando tentamos sensibilizar um casal de pais para que a mãe possibilite que o pai também tome seu bebê nos braços, para que ambos discutam sobre o futuro dele, para que esse homem participe efetivamente da educação dessa criança e que a mãe lhe permita, estamos tentando mostrar­lhes que é função paterna ajudar no rompimento do vínculo simbiótico mãe­bebê; que a separação e depois a individuação favorecem o crescimento e desenvolvimento saudável da criança. Estamos, novamente, promovendo saúde. Essa jovem mãe e esse casal de pais não se dirigiram ao posto de saúde com nenhuma queixa de natureza psicológica; nós, psicólogos, apenas fomentamos, impulsionamos para que a saúde e o desenvolvimento salutar aconteçam, ou seja, esta­ mos promovendo saúde. Por outro lado, não estamos também prevenindo que transtornos vinculares possam vir mais tarde na vida adulta desta criança? Creio que sim.


			Visto dessa forma parece que só podemos promover ou man­ ter a saúde se antes já sabemos o que seria uma doença.


			Aparentemente essa afirmativa é correta, porém, mais que prevenir, quando falamos em manutenção e promoção, esta­ mos também apostando num potencial de saúde humano.


			A idéia de promoção é, portanto, mais ampla. Em seu cer­ ne está a noção de que a saúde pode desenvolver­se ao longo da vida, em ciclos vitais; essa evolução é, em si, qualitativa. Portanto, ainda relembro José Luis Pais Ribeiro para dizer que a promoção implica um processo e não um estado.


			Então parece que o conceito de promoção é mais amplo. Desse modo, já aceitando que promoção é um processo en­quanto prevenção é uma ação direcionada a um grupo ou indivíduo, em que se pressupõe risco, voltemos à Psicologia da Saúde.


			Entendendo Psicologia da Saúde como um campo de in­ vestigação e intervenção, creio que as ações dependerão da adoção de uma corrente ou abordagem psicológica. A corrente “cognitivista” tem sido bastante aceita e tem proposto noções e conceitos como “qualidade de vida” – que ainda aguarda por uma sistematização, portanto, em fase de desenvolvimento, mas que se tem mostrado bastante eficiente em estudos recen­ tes e com instrumentais já consagrados como o WHO­QOL. Outro conceito, este já mais sistematizado, é o “bem­estar” que é reconhecido por pesquisadores como E. Diener e suas propostas sobre Subjective Well-being; R. Ryan; E. Deci so­ bre Happiness and human potenctials. As concepções sobre “bem­estar” têm sido organizadas em: bem­estar subjetivo, que aceita esse estado como prazer e felicidade, e o “bem­estar” psicológico apoiado na noção de pleno funcionamento das po­ tencialidades da pessoa e na sua capacidade de pensar e ra­ ciocinar. Lembramos que anterior a estas concepções está a contribuição humanista de Carl Rogers, que sustenta a idéia de tendência à atualização, aceitando­a como tendência básica humana, reconhecendo que o indivíduo tende a buscar res­ postas satisfatórias, pois tem condições de reconhecer aquilo que é bom e saudável para si.


			Bem, reconhecendo que existem diferentes vertentes, pro­ curarei, a partir da psicanálise, entender melhor a questão da psicologia da saúde e os conceitos nela contidos. Talvez a psicanálise me auxilie a responder melhor aos meus interlo­ cutores.


			A visão psicanalítica já propõe, no inato, a dualidade Eros­ Tanatos, as pulsões vida­morte. Entretanto, por seu genial entrelaçamento é que podemos entender o equilíbrio, a homeostase, as reações adaptativas. Compreendendo que as pulsões de morte são tão necessárias para a sobrevivência quanto as pulsões de vida. Ou seja, como já anunciou um outro cognitivista, Charles Spilberger, em sua obra Tensão e ansiedade, relembrando Charles Darwin: se o homem primi­ tivo fosse dotado de medo extremo, ele morreria de inanição ao não sair de sua caverna para procurar alimento; por outro lado, se sofresse de ausência de medo, também morreria ao enfrentar animais mais poderosos. Ou, podemos completar, se o indivíduo não tivesse as pulsões de morte, não teria medo de morrer, de modo que não aceitaria nenhuma tentativa pre­ ventiva, então esse indivíduo sucumbiria à própria morte. Por outro lado, as pulsões de vida visam à construção e reconstru­ ção, restauração, reparação do que foi danificado, bem como fomentarão emoções básicas de amor e gratidão.


			Assim, a adaptação já anuncia per si a noção de sofrimen­ to/bem­estar. Adaptar, equilibrar, significa buscar um lugar em que se possa “estar”. Entretanto, é no entrelaçamento das pulsões e no predomínio das pulsões de vida e daquilo que estas fomentam que encontraremos adaptação eficaz, como preconiza Riad Simon em sua obra Psicologia clínica preventiva.


			É nessa concepção que busco entender saúde psicológica. Como forma de adaptação, de resposta do indivíduo ante as estimulações – sejam estas internas ou externas ao organismo, de forma a solucionar o conflito e gerar satisfação.


			Essa concepção está baseada no conceito de homeostase. Originalmente, o termo biológico homeostase, apreendido por


			W. Canon nos anos 30, vem do grego homeo = igual, e stasis = estático, ficar parado; ou seja, é a propriedade de um sistema aberto dos seres vivos, de regular o seu ambiente interno de modo a manter uma condição estável, mediante múltiplos ajustes de equilíbrio dinâmico controlados por mecanismos de regulação inter­relacionados. Seria, então, a homeostasia, um modo de os organismos vivos manterem constantes seus parâmetros biológicos ante as modificações do meio exterior. A homeostase indica um grau de desenvolvimento ou evolução de uma espécie. De modo que, na sua original concepção, quanto mais estáveis estiverem os sistemas internos de um organis­ mo, mais independente ele se mostrará do meio externo. Assim também se concebe a noção em psicologia; principalmente em psicologia do desenvolvimento. Quanto mais o indivíduo, com seu aparato psíquico assentado na base biológica e constitu­ cional, estiver estável (estruturado), mais independência das pressões externas ele terá, e, acrescentamos, das pressões internas (dele mesmo).


			Podemos até tentar entender esse aspecto com o apareci­ mento de conflitos externos, ou desajustamentos sociais que colocam o indivíduo e/ou seu grupo em situação de crise. Cita­ mos então o exemplo catastrófico ocorrido em Nova Orleans nos EUA quando um furacão dizimou a cidade, deixando famílias inteiras desabrigadas e encurraladas. É um tipo de conflito que, por sua natureza catastrófica, mobiliza demasiadamente o indivíduo e seu grupo que vão reagir de acordo com o grau de maturidade psíquica já alcançada. Nessa ocasião assistimos, pelos jornais escritos e falados, às mais diversas situações, entre elas, vizinhos pilhando casas de vizinhos, atos violentos como estupros praticados contra crianças e mulheres adultas dentro dos banheiros coletivos dos abrigos de emergência, entre outros atos de violência e agressão. Ora, tanto o sujei­ to violento quanto o sujeito violentado eram pertencentes à mesma comunidade e encontravam­se na mesma situação, mas reagiram de maneiras diferentes no enfrentamento des­ sa crise; suas respostas ao conflito foram demasiadamente diferentes. Nesses casos em que o medo extremo faz o sujeito reagir com ataque, com agressão ao outro sem sequer ser em sua própria defesa, mas sim contra seu próprio medo, revela a doença que já estava lá, mas passou despercebida. Anteriormente à catástrofe, a calmaria da vida cotidiana não pôs à prova esse medo extremado. Esse medo da própria desagregação psíquica que agora é revelado. Para aplacar o medo, atacaram. Desse modo, puderam se sentir poderosos, esquecendo­se da sua real vulnerabilidade. São doentes, que pertenciam a um grupo familiar qualquer daquela comunida­ de. São pessoas que passariam por saudáveis não existindo a catástrofe ou que até em algumas outras situações já poderiam ter mostrado sinais de desajustamento, porém, não buscaram ajuda, apenas negação da doença. A percepção dos conflitos também é reveladora do grau de saúde.


			Então, como genialmente reconheceu Freud, em Além do princípio do prazer, caberá ao aparato pulsional mostrar seu predomínio – Eros ou Tanatos. Do predomínio de Eros, da pulsão amorosa, é que será emanada a capacidade de amar e de sentir­se grato, de construir e de reconstruir, e é ai que reside a adaptação eficaz. E é nesse processo que se encontra o entrelaçamento das pulsões. Como já o disse Riad Simon, a carga suficiente de pulsão de vida predispõe o contato com a realidade, preside a saúde psicológica e a busca por soluções adequadas, levando assim à aquisição de adaptação eficaz.


			No entanto, haverá sempre Tanatos, que impulsionará o indivíduo a um quantum de agressividade que lhe permitirá sair de situações mais adversas em que se exige a força, a raiva, entrelaçadas com a capacidade amorosa, buscando construção ou reconstrução.


			Portanto, entendo que dentro da compreensão de psicologia da saúde estão contidos os conceitos antes anunciados por Matarazzo, pois, além de promoção, prevenção e manuten­ ção de saúde, está a necessidade do psicólogo em identificar a etiologia, diagnosticar e tratar doenças. Mesmo sendo um promotor de saúde, haverá necessidade de que o psicólogo reconheça os conflitos, ao mesmo tempo em que conheça o potencial de saúde. A dualidade existe em si mesma.


			 A Psicologia da Saúde vem a contemplar um campo de ação do psicólogo. Um campo cujas indagações e ações se desenvol­ vem em diferentes contextos, como já anunciou J. Bleger nos anos 1960, em Psicohigiene e psicologia institucional. E nesse campo de ação, o psicólogo lidará com o potencial de saúde – se esse for seu objetivo –, inicial, mas terá que se apoiar no reconhecimento da dualidade saúde doença, pois necessitará deste parâmetro.


			Assim, respondendo aos alunos, entendo que os conceitos prevenção e promoção diferem­se semanticamente e também na aplicação prática. O primeiro é mais focado, dirigido à pre­ venção de determinadas enfermidades – daquelas que efeti­ vamente podem vir a ser – enquanto o segundo é um conceito dinâmico, pressupõe um processo, um desenvolvimento.


			No entanto, também entendo que promoção de saúde, mesmo sendo um processo, implica antes o conhecimento e reconhecimento dos conflitos existentes e inevitáveis do ser humano, mas assume o caráter do investimento libidinal, da busca pelo potencial de saúde, do desenvolvimento da capaci­ dade de amar, de sentir gratidão, do senso de solidariedade, respeito, responsabilidade e preocupação com o outro e do mundo que o cerca.


			Ainda com a existência dos inevitáveis conflitos internos ou externos ao indivíduo ou ao seu grupo, o predomínio das pulsões de vida, desse potencial de saúde, pode representar a expressão funcional do crescimento e das possibilidades de adaptação eficaz – e isso é o processo de saúde.


			Eu diria que, quando utilizamos termos como prevenção e promoção, estamos tentando sistematizar nossa práxis a par­ tir das concepções e visões de que dispomos para compreender o ser humano. O termo promoção é mais abrangente, na me­ dida em que é um processo e pressupõe o potencial humano. Por sua vez as ações de prevenção exigem a compreensão do fator de risco, por isso são mais específicas e demandam es­ tratégias diferentes. Assim entendemos porque pensamos que, ao promover saúde, também prevenimos doenças. Sabendo disso, podemos propor ações coerentes.


			Entendo que a clareza sobre as noções subjacentes aos dois termos permitirá que o profissional estabeleça ações precisas e coerentes às necessidades detectadas na população. Trata­se, por isso, de uma clareza epistemológica e metodológica que norteia a compreensão e a subseqüente ação em psicologia da saúde.


			Creio que essa apreciação conjuga­se com a obra organi­zada pelas psicólogas da saúde Liliana Guimarães e Sonia Grubits. Organizado de modo a compor experiências, frutos de pesquisas e ações em psicologia da saúde, o presente livro traz desde relatos de casos descritos sob a ótica do tratamento como da prevenção, manutenção e promoção de saúde até as propostas de educação em saúde psicológica.


			Aqui convido o leitor a compartilhar, indagar, discutir e tecer as críticas a essa posição, bem como àquelas que serão suscitadas ao longo da leitura. Todas as propostas colocadas a público estão abertas aos questionamentos, assim como os paradigmas, que são sempre provisórios.


			Marília M. Vizzotto


			Universidade Metodista São Bernardo do Campo, junho de 2006.


		








	1. Psicologia da saúde: conceitos e evolução do campo


			Liliana A. M. Guimarães


			Sonia Grubits Heloisa Bruna Grubits Freire


			
Introdução



			O campo de estudos da Psicologia da Saúde vem apresen­ tando um desenvolvimento crescente no Brasil (AMARAL, 1999; CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA, 1995; KERBAUY, 1999b; MIYAZAKI; AMARAL, 1995; SECRETA­ RIA DA SAÚDE DO ESTADO DE SÃO PAULO, 1997). Essa assertiva é corroborada pela seguinte notícia, recentemente publicada pelo Jornal do Conselho Federal de Psicologia do Brasil (2005, p. 1):


			[...] a especialidade Psicologia da Saúde vem se mostrando como uma das principais áreas de inserção do psicólogo no cenário latino­americano, sendo a especialidade que mais tem crescido neste subcontinente nos últimos 20 anos. [...] As demandas sócio­sanitárias crescentes nos países Latino­americanos, sobrepostas às três grandes transições que lhes são impostas (do paradigma de saúde, epidemiológica e demográfica) indicam a relevância que a atuação do psicólogo neste campo de atenção traz às populações.


			Recentemente, dois novos livros foram lançados em lín­ gua portuguesa sobre o tema. No primeiro, intitulado O que é a saúde?, Reis (2005) propõe um modelo de Educação para a Saúde que considere as pessoas participantes ativos no processo de aprendizagem e de mudança de atitudes e de comportamentos e que as significações pessoais constituem um ingrediente essencial do processo educativo. O segundo, organizado por Angerami­Camon (2005), denominado Novos rumos na psicologia da saúde, traz novos rumos no campo da Psicologia da Saúde apresentando o que existe de vanguarda na área.


			Segundo Spink (2003) a Psicologia da Saúde, como campo de práticas, saberes e sentidos, apresenta dificuldades e con­ tribuições, pois, ao mesmo tempo em que questiona, mantém e engendra dicotomias problemáticas e enfrenta o desafio de uma área de atuação marcada pela heterogeneidade.


			
Algumas definições e campo de atuação



			Assim sendo, são várias as definições sobre PS. Este capí­ tulo começa por descrever a clássica definição de Psicologia da Saúde proposta por Matarazzo (1980, p. 815) e que se tornou referência em vários países, a saber:


			A Psicologia da Saúde consiste no conjunto de contribui­ ções educacionais, científicas e profissionais, específicos da Psicologia, para a promoção e manutenção da saúde, a prevenção e tratamento das doenças, na identificação da etiologia e diagnósticos relacionados à saúde, à doença e às disfunções associadas, bem como no aperfeiçoamento de políticas da saúde.


			Cabe destacar que a definição de Matarazzo vai muito além do sistema tradicional de saúde (ou seja, de doenças) para abranger a saúde pública, a epidemiologia e a política.


			A Psicologia da Saúde (PS) pode ser definida como “o conjunto de contribuições da Psicologia para a promoção e a manutenção da Saúde, bem como para a prevenção e tratamento da doença”. A intervenção em PS pode levar os indivíduos a desenvolver competências e comportamentos condizentes com sua saúde e bem­estar e a evitar situações de doença. A PS constitui um domínio específico e atual de investigação e intervenção em Psicologia, tendo um caráter transversal às diversas áreas da Psicologia, nomeadamente a Psicologia Clínica, a Psicologia da Educação e a Psicologia das Organizações.


			Para a The British Psychological Society (2001) a PS “é a prática e aplicação da pesquisa psicológica direcionada a comportamentos relevantes relacionados à saúde, doença e cuidados”. Essa instituição acrescenta que essa área da Psi­ cologia tem como missão:


			1.	estudar cientificamente os processos de saúde, doença e cuidados;


			2.	aplicar a psicologia para:


			a)	promoção e a manutenção da saúde,


			b)	a análise e sugestões para o sistema de saúde e for­ mação em políticas de saúde;


			3.	a prevenção de doenças e incapacidades apontando alternativas para aqueles que estão doentes ou incapa­ citados.


			O termo “Psicologia da Saúde” é frequentemente utilizado como sinônimo de conceitos como “Medicina Comportamen­ tal” ou “Psicologia Clínica da Saúde”, sendo utilizado, neste ul­ timo caso, para explicitar que os psicólogos da saúde também exercem atividade clínica: situação mais típica no Brasil.


			Nas linhas de pesquisa contemporâneas e nas instituições médicas, os psicólogos da saúde trabalham com diferentes profissionais de saúde (p. ex., médicos, dentistas, enfermeiros, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, nutricionistas, as­ sistentes sociais) realizando pesquisas e prestando serviços de avaliação e tratamento/intervenção. Muitos psicólogos da saúde centram­se nos aspectos preventivos, isto é, na promo­ ção da saúde e na redução do risco de doença.


			Cabem aqui algumas distinções: Psicologia da Saúde, Psicologia Clínica e Psicologia Hospitalar são três campos distintos, mas bastante entrelaçados. Enquanto a Psicologia da Saúde busca uma visão mais macro da Saúde (com questões relacionadas à saúde pública, epidemiologia e política), com caráter, sobretudo, preventivo e uma intervenção simulta­ neamente personalizada e comunitária, a Psicologia Clínica tem um caráter mais remediativo e uma intervenção mais individualizada. Já a Psicologia Hospitalar enfatiza a atuação do psicólogo dentro do hospital.


			Para Marks (2001 apud ARAÚJO, 2001) é possível distin­ guir três principais abordagens atuais na área da PS:


			1.	provavelmente a mais amplamente difundida, corres­ ponde à Psicologia da Saúde Clínica, caracterizada por ações no âmbito do sistema de saúde, ou seja, hospitais, clínicas e centros de saúde. Está voltada, principalmente, para grupos de pacientes com disfunções específicas, tais como diabetes e câncer. Além da intervenção terapêu­ tica, busca otimizar os serviços prestados por meio do planejamento de pesquisas com enfoque predominante­ mente quantitativo e quase-experimental;


			2.	a segunda abordagem destina suas ações à melhoria da saúde da população em geral, mas acaba por focalizar grupos vulneráveis e de risco em sua perspectiva de cunho preventivo. Utiliza métodos epidemiológicos e visa à avaliação dos programas implementados, podendo ser denominada Psicologia da Saúde Pública;


			3.	a Psicologia da Saúde Comunitária, cujas propostas de promoção da saúde mental e física estão direcionadas para famílias e comunidades, visando à emancipação e mudança social. Emprega uma abordagem multime­ todológica, associando pesquisadores, profissionais e representantes comunitários.


			 Para Nicassio, Neyerowitz e Kerns (2004) as intervenções em Psicologia de Saúde progrediram significativamente, so­ bretudo na abordagem de doenças crônicas, de transtornos psicofisiológicos e também como tratamento complementar para sintomas médicos de difícil manejo. Os autores defendem uma sinergia mais íntima entre pesquisa, aplicações clínicas e políticas públicas, educação e treinamento para nortear um futuro trabalho nessas áreas. Enfatizam também a importân­ cia da contribuição clínica na informação de caminhos a serem pesquisados, a necessidade de intervenções para focalizar uma gama mais ampla de diferenças de fatores individuais e contextuais, e a realização de estudos de efetividade para influenciar a adoção de tratamentos clínicos. Referem haver consenso entre diversos autores sobre a necessidade de um maior esforço a ser dedicado à disseminação de informações sobre a efetividade dos tratamentos para profissionais e outros grupos, maximizando­se os benefícios para a saúde pública, de intervenções estabelecidas.


			As muitas áreas de pesquisa e oferta de serviços ilustram a riqueza do campo de Psicologia de Saúde.


			Segundo a APA (2005), Relatório da Associação Americana de Cirurgiões indica que as principais causas de mortalidade no EUA apresentam componentes comportamentais signifi­ cativos. Esses relatórios recomendam que fatores comporta­ mentais de risco (p. ex., droga e uso de álcool, comportamento sexual de alto risco, tabagismo, dieta, estilo de vida sedentá­ rio, estresse) sejam o principal foco de atenção nas áreas de promoção da saúde e prevenção de doenças.


			Dado seu objeto de estudo ser o comportamento e mudança de comportamento, a Psicologia tem uma contribuição sem igual para oferecer: atualmente alguns psicólogos de saúde es­ tão realizando pesquisa aplicada no desenvolvimento de hábitos saudáveis como também a prevenção ou redução de comporta­ mentos insalubres. Ambos: o impacto do comportamento na saúde e também a influência da saúde e dos estados de doença nos aspectos psicológicos estão sendo explorados.


			A interação das esferas psicossocial e fisiológica das desor­ dens cardiovasculares e outras doenças crônicas está sendo definida por meio de áreas como a psiconeuroimunologia. Também as bases neurológicas de comportamento estão sendo traçadas pela psicofarmacologia. Este é um período de rápidas mudanças da oferta de cuidados médicos. A Divisão 38 ­ Psicologia da Saúde, da Associação Psicológica americana (APA), está trabalhando para estabelecer ligações entre os le­ gisladores, investigadores, médicos e psicólogos, assegurando o acesso pela população a psicólogos de saúde, como parte de cuidados médicos de qualidade.


			Existe uma demanda crescente por psicólogos da saúde em equipes e contexto médico. Cabe ressaltar que a única área maior de empregabilidade de psicólogos em recentes anos es­ teve em centros médicos. Os psicólogos tornaram­se membros vitais de equipes clínicas e de pesquisa multidisciplinares em reabilitação, cardiologia, pediatria, cancerologia, anestesiolo­ gia, prática familiar, odontologia e outros campos médicos.


			Sociedade e cultura


			Reflexões sobre aspectos sociais e culturais tornam­se cada vez mais necessárias e importantes para o diagnóstico, a intervenção e a prevenção no campo da Psicologia da Saúde e da Saúde em geral. A Antropologia Médica contribui com o estudo de tipos de tratamento, pessoas procuradas no adoe­ cimento, de acordo com o contexto sociocultural que envolve crenças, valores e costumes. Helmman (2003, p. 11) afirma que: “A Antropologia médica é também, o estudo de como es­ sas crenças e práticas relacionam­se às mudanças biológicas, psicológicas e sociais do organismo humano, tanto na saúde como na doença.”


			 Angerami­Camon (2000) confirma a importância de a Psi­ cologia da Saúde considerar o contexto social em que a pessoa está inserida, além da demanda cada vez maior de teorias que considerem o homem como ser histórico, temporal e que traz em seu corpo sinais do tempo e de sua sociedade. Enfatiza a importância do equilíbrio entre o físico e mental e suas inter­ corrências com a realidade social do paciente.


			Entende que o psicólogo deve participar de todas as eta­ pas e formas de atendimento do paciente, ou seja, primária, secundária e terciária, além de uma intervenção efetiva no campo social.


			Corroborando tais reflexões para Helmman (2003), a cultu­ ra afirma que a PS implica uma visão de mundo que influencia atitudes perante a doença, a dor e suas conseqüências para a saúde e para sua assistência. Enumera quatro fatores que envolvem aspectos individuais como gênero, idade, fatores educacionais que podem ser formais, adquiridos nas escolas ou informais nos grupos religiosos, familiares, fatores socio­ econômicos e finalmente fatores ambientais.


			Quanto aos fatores socioeconômicos envolvem desde status, profissão, classe social até os recursos das redes de apoio e políticas públicas. Assim também, fatores ambientais contem­ plam clima, moradia, recursos para transporte de um modo geral, serviços de saúde, entre outros.


			Tais fatores estão interligados, mas devemos também fi­ car atentos para identificar questões culturais e sociais, que determinar regras de conduta e a forma como as pessoas se comportam na realidade. Helman (2003) alerta para os ris­ cos de generalizações que podem favorecer o surgimento de estereótipos e posteriormente preconceitos e discriminações. Chama atenção também para o dinamismo das culturas e sociedades, por influência dos sistemas globais de comunica­ ção e a velocidade na circulação das informações, o que leva a rápidas transformações nos conceitos de saúde, formas de tratamento, etc.


			Assim, atenção à saúde da pessoa sofre, portanto, a in­ fluência de uma série de fatores, o que torna a OS, na sua interface com a psicologia social, antropologia, política, entre outras áreas do conhecimento, a forma de atuação mais efetiva para sua promoção.


			Considerações finais


			O futuro da Psicologia da Saúde depende de variáveis in­ ternas e externas à área. Fatores externos, como as mudanças nos padrões de morbidade e mortalidade, a evolução do conhe­ cimento e da tecnologia na área médica e a administração do sistema de saúde criam novos desafios e possibilidades de atua­ ção para o psicólogo. Entre os fatores internos encontra­se a capacidade da área para responder de forma adequada a essas possibilidades. Nesse sentido, é preciso destacar o papel da universidade na formação de profissionais que sejam capazes de associar atividades de extensão, pesquisa e ensino.


			Cabe destacar a importância da utilização de estratégias de avaliação e intervenção cientificamente apoiadas, avaliar intervenções utilizando metodologia científica, documentar custos/benefícios das intervenções em um sistema de saúde em que existe pressão contínua para a contenção de custos, são questões fundamentais para o desenvolvimento e forta­ lecimento da área.


			O rápido avanço nos estudos das doenças e dos medica­ mentos, com a globalização, intercâmbios de informações e resultados de pesquisas, não deve impedir o estudo cuidadoso das especificidades culturais e sociais que implicam hábitos e crenças nos contextos étnicos e ambientais, que, por sua vez, implicam diferentes conceitos de saúde e doença.


			A PS deve ser uma psicologia que considera o desequilíbrio entre o físico e o emocional e realidade social do paciente. As­ sim, aponta para a pertinência de equipes multidisciplinares, a inserção da prática da psicologia na instituição com atribui­ ções de intervenção e sua modificação quando necessário.


			Assim, o campo da Psicologia da Saúde construiu­se e de­ verá continuar a se desenvolver segundo padrões e objetivos que sejam universais e simultaneamente: a) culturalmente apropriados; b) maduros e autóctones (para a nossa cultura) c) úteis para o campo da saúde no Brasil; d) e que levem em consideração os desenvolvimentos históricos no campo da saúde no Brasil.


			Referências


			ALMEIDA, E. C. O Psicólogo no Hospital Geral. Revista Psicologia, Ciência e Profissão, ano 20, n. 3, 2000.


			ANGERAMI­CAMON, V. A. (Org.). Novos rumos em Psicologia da Saúde. São Paulo: Pioneira Thomson Learning, 2005. p. 238.


			_____. O ressignificado na prática clínica e suas implicações na realidade da saúde. In: ANGERAMI­CAMON, V. A. (Org), Psicologia da Saúde: um novo significado para a Prática Clínica. São Paulo: Pioneira, 2003. p. 7­21.


			AMARAL, V. L. A. R. Novos desafios na formação do psicólogo na área da saúde. In: KERBAUY, R. R. (Org.). Comportamento e saúde: explorando alternativas. Santo André: ARBytes, 1999. p. 3­9.


			AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION (APA). Health Psychology. Disponível em: <www.health­psych.org/>. Acesso em 15 set. 2005.


			CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA. 6ª Região. Psicologia: formação, atuação profissional e mercado de trabalho. São Paulo: 1995.


			HELMAN, C. G. Cultura, saúde & doença. Porto Alegre: Artmed, 2003.


			KERBAUY, R. R. (Org.). Comportamento e saúde: explorando alternativas. Santo André: ARBytes, 1999a.


			_____. O papel da universidade e a formação do psicólogo que trabalha com comportamento e saúde. In:. (Org.). Comportamento e saúde: explorando alternativas. Santo André: ARBytes, 1999b. p. 10­21.


			MARKS, D. Segunda Conferência Internacional Reconstruindo a Psicologia da Saúde. Palestra realizada na UnB e traduzida por Araújo, TCCF, 2001.


			MATARAZZO, J. D. Behavioral health and behavioral medicine. American Psychologist, v. 35, p. 807­ 817, 1980.


			_____et al. Behavioral health. New York: Jonh Wiley and Sons, 1984.


			MIYAZAKI, M. C. O. S.; AMARAL, V. L. A. R. Instituições de saúde. In: RANGE, B. P. (Org.). Psicoterapia comportamental e cognitiva: pesquisa, prática, aplicações e problemas. Campinas: Psy II, 1995. p. 235­244.


			NICASSIO, P. M.; MEYEROWITZ, B. E.; KERNS, R. D. The future of health. Psychology Interventions Health Psychology, v. 23, n. 2, p. 132­136, 2004;


			SECRETARIA DA SAÚDE DO ESTADO DE SÃO PAULO/ CONFORPAS. Distribuição da força de trabalho de nível superior na área da saúde no estado de São Paulo em 1992: análise preliminar dos dados da pesquisa Assistência Médico Sanitária/FIBGE 1992. São Paulo: Fundap, 1997.


			SPINK, M. J. Psicologia Social e saúde: prática, saberes e sentidos. Petrópolis: Vozes, 2003.


			










2. Reflexões sobre os sentimentos encontrados em mães de crianças com paralisia cerebral no contexto familiar



			 Janaina Begossi 
Regina Célia Ciriano Calil


			Introdução


			O mais recente desenvolvimento da Psicologia contempla um crescente interesse na prevenção e promoção da saúde, buscando criar programas e estratégias de ação que objetivam a melhoria dos cuidados específicos ao bom desenvolvimento físico e emocional dos indivíduos, delimitando o campo de trabalho da Psicologia da Saúde.


			A escolha do tema deste capítulo surgiu da experiência de trabalho de uma das autoras, como psicóloga, na Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE)1 de Campo Grande, MS, e da preocupação com a saúde das mães ali atendidas.


			Tal temática se justifica, pois, além do índice significativo de 2,5 crianças com paralisia cerebral em cada 1.000 partos de crianças vivas (UMPHRED, 2004), observa­se a necessidade do desenvolvimento de estudos que foquem o apoio e a atenção específicos a mães de filhos portadores desse distúrbio, já que suas frustrações, se não trabalhadas, poderão interferir em sua relação com os mesmos, em sua motivação para os cuidados necessários e em sua própria saúde.


			Os dados foram coletados na instituição anteriormente descrita que está situada em um bairro afastado, na cidade


			 de Campo Grande, MS, que atendia, à época em que ali se trabalhou, aproximadamente 250 usuários. Entre eles, 42 crianças eram portadoras de paralisia cerebral.


			Este capítulo pretende contribuir para a melhora das atuações dos profissionais da área de saúde com essas mães durante a realização de entrevistas, visitas domiciliares, orientações quanto ao desenvolvimento ou à terapêutica a serem realizados, por meio da maior compreensão de suas dificuldades e seus sentimentos.


			Inicialmente, serão abordados aspectos teóricos sobre o tema apresentado e, posteriormente, alguns resultados co­ lhidos a partir da pesquisa realizada com as mães. O foco da discussão se dará sobre a temática do contexto familiar e as mudanças ocorridas com o nascimento de uma criança com paralisia cerebral.


			
Alguns conceitos básicos relativos à paralisia cerebral e à psicologia da saúde



			Este capítulo pretende trabalhar com o conceito de Umphred (2004, p. 272) que se refere à paralisia cerebral como:


			[...] distúrbio sensório­motor que afeta o controle da postura e do movimento apresentando­se em um conglo­ merado de complexidades, com etiologia historicamente relacionada à falta de oxigênio ou alguma lesão no cérebro ocorrido antes, durante ou logo depois ao nascimento.


			A área lesionada pode determinar espasticidade da mus­ culatura e paralisia total ou parcial dos membros (paraplegia ou tetraplegia), falha no controle cervical, impossibilidade de desenvolver a fala, dificuldades na deglutição e, portanto, dependência permanente.


			Em uma época em que muito se fala de “Políticas de Inclusão” (BUENO, 1997; TANNOUS, 2004) voltadas aos portadores de necessidades especiais, bem como do recente desenvolvimento da Psicologia da Saúde, acredita­se que essa reflexão sobre os sentimentos das mães seja bastante opor­ tuna e relevante dentro desse campo de estudo.


			A Psicologia da Saúde outorga à saúde a qualidade de processo permanente que pretende observar e promover o envolvimento sadio do indivíduo com seu meio, levando em conta tanto os elementos psicológicos como os subjetivos e sociais. (GODOY, 1999; REY, 1997). Pode ser vista “[...] como um campo que integra o conhecimento psicológico relevante para a manutenção da saúde, prevenção da doença e adaptação à doença” (STROEBE; STROEBE, 1995, p. 25).


			Turato (2003, p. 86) destaca que a Psicologia da Saúde “[...] tem como sujeitos­alvo pessoas participantes dos settings das questões da saúde (sejam pacientes, familiares, profissionais da área ou membros da comunidade)”, sendo sua finalidade utilizar conceitos e teorias desenvolvidos para melhor quali­ dade das abordagens do sofrimento dos indivíduos.


			Os estudos, na área, procuram entender e interpretar sentidos e significações que esses problemas têm para as pessoas, associando­os a sentimentos, pensamentos e compor­ tamentos dos indivíduos envolvidos no processo, sejam eles pacientes ou profissionais (LAPLANTINE, 1991; GODOY, 1999; TURATO, 2003).


			Família e gestação: expectativas e ansiedades iniciais em relação à criança


			Para Pichón­Riviére (1991), a família é vista como a estrutura social básica configurada pelo entrejogo de papéis diferenciados pai­mãe­filho, constituindo o modelo natural e primordial para posterior inserção e interação em outro grupo.


			Segundo Zamberlan e Glória de Freitas (2003, p. 13), as defi­ nições psicológicas de família focam as questões relacionais:


			 Definições psicológicas descrevem o grupo familiar como um conjunto de relações entre os membros que a com­ põem. A família pode ser vista como totalidade, sistema ou grupo formado por pessoas que se relacionam entre si, por parentesco e/ou por se considerarem pertencentes àquele contexto. Tais relações se caracterizam idealmen­ te por união e por influência recíproca direta, em geral, intensa e duradoura.
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