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À minha irmã Maria, a médica, pelo seu

			profissionalismo, humanidade e dedicação

			em prol da saúde e do bem-estar da família.

		

	
		
			PREFÁCIO

			Acolhi com toda a abertura e disponibilidade a solicitação da Maria Cristina Faria para escrever este Prefácio, pelo tema sobre o qual incide o livro, mas sobretudo como forma de manifestar o meu reconhecimento pelo seu empenhamento, na forma como tem concretizado o seu percurso académico e profissional.

			Tendo, em 2000, obtido um doutoramento na especialidade de Psicologia da Saúde, pela Faculdade de Psicologia e de Ciências da Educação da Universidade de Coimbra, onde também tinha obtido a licenciatura e o mestrado, Cristina Faria realizou ainda um pós-doutoramento em Psicologia, em 2018, na Faculdade de Ciências Humanas e Sociais, o qual tive oportunidade de orientar.

			Mas a oportunidade de colaborar com a Cristina Faria vem de há muitos anos, já que coordenámos em conjunto várias edições do Curso de Mestrado em Psicologia, na especialidade de Psicologia da Saúde, bem como do curso de Mestrado em Psicologia da Educação, realizados entre 2004 e 2010 no IPBeja.

			A colaboração científica aprofundou-se pois a Cristina Faria tem integrado os grupos de investigação que tenho coordenado em vários Centros de Investigação, nomeadamente no Instituto de Psicologia Cognitiva, Desenvolvimento Vocacional e Social (IPCDVS), da Universidade de Coimbra, no Centro Universitário de Investigação em Psicologia (CUIP) e no Centro de Investigação sobre o Espaço e as Organizações (CIEO), atualmente Centro de Investigação em Turismo, Sustentabilidade e Bem-estar (CinTurs) da Universidade do Algarve.

			Tem sido um privilégio trabalhar com a Cristina Faria nestas várias oportunidades, pois o seu dinamismo, criatividade, rigor e constante disponibilidade, associados à sua capacidade de organização e empreendedorismo, bem como para trabalhar em equipa, permitem que as iniciativas fluam e rapidamente se concretizem com qualidade.

			Em 2017, tive oportunidade de ser membro do júri das provas que realizou na área científica da Psicologia, para passagem a Professora Coordenadora do Departamento de Educação, Ciências Sociais e do Comportamento, do Instituto Politécnico de Beja (IPBeja). Este livro resulta de uma das partes dessas provas, a lição que apresentou com o mesmo título.

			Ao publicar a mesma em livro, permite que a sua reflexão possa ser partilhada com a comunidade científica, mas também que a mesma fique disponível para a comunidade de uma forma geral.

			É um importante contributo no debate sobre as interfaces da Psicologia, neste caso com a Promoção da Saúde e do Bem-estar. Conforme refere logo na Introdução, “As interfaces da Psicologia são múltiplas e circunscritas ao individuo, ao grupo, à comunidade e à sociedade, na sua diversidade de contextos, nas diferentes fases da vida, na saúde e na(s) doença(s), nas áreas como a psicologia geral, a medicina, a saúde pública, a sociologia, a educação, a economia, a política e o ambiente.”

			O livro organiza-se em torno de três grandes pontos, “Psicologia da Saúde”, “Promoção da Saúde” e “Educação Positiva: Ensinar Saúde e Bem-estar”.

			Partindo da perspetiva defendida pela Organização Mundial de Saúde (OMS), em 1948, a saúde é considerada não é apenas a ausência de doença, mas um estado de completo bem-estar físico, mental e social. Complementa esta abordagem com o contributo da Carta de Otawa, em 1986, segundo a qual, a Promoção da Saúde é o processo de capacitar as pessoas para aumentarem o controlo sobre a sua saúde e para a melhorar.

			De uma forma geral, a abordagem enquadra-se na perspetiva da Psicologia Positiva, a qual tem vindo a ser desenvolvida desde o início deste século, salientando a importância da promoção da saúde e da otimização do funcionamento humano. Aliás, um dos tópicos abordados neste livro diz respeito aos “Contributos da Psicologia Positiva para a Saúde e Bem-estar” e defende que a Saúde e o Bem-estar podem ser ensinados, o que passa por uma educação positiva e pela literacia em saúde, conforme refere quase no final do livro: “A Escola do futuro que se faz no presente podia optar por ensinar bem-estar às novas gerações. A literacia em saúde também é necessária ser implementada para promover melhor comunicação em saúde e proporcionar a compreensão e adesão ao tratamento, prevenção de risco e opções de saúde.”

			Com o aumento da esperança de vida, o envelhecimento tem vindo a tornar-se uma preocupação cada vez maior por parte da comunidade científica, não apenas procurando compreender os processos ligados ao envelhecimento, mas sobretudo para a identificação de medidas preventivas e que possam permitir um processo de envelhecimento com qualidade de vida. O objetivo não é apenas permitir ao sujeito ter mais anos de vida, mas também ter mais vida nos anos da sua longevidade. 

			Este livro está escrito com uma linguagem rigorosa e científica, mas também bastante simples e acessível. Parece-nos essencial para os Psicólogos, mas também importante para todos, permitindo ume melhor compreensão sobre os contributos da Psicologia para a Saúde e o Bem-estar de todos e de cada um. 

			Vale a pena...

			Saúl Neves de Jesus

			(Professor Catedrático de Psicologia da Universidade do Algarve)

			Faro, 8 de dezembro de 2020

		

	
		
			INTRODUÇÃO 

			Após a segunda guerra mundial, a Organização Mundial de Saúde (OMS), divulgou a ideia de que, a saúde não é apenas a ausência de doença ou enfermidade, mas um estado de completo bem-estar físico, mental e social (WHO, 1948). Subjacente à definição da OMS podemos inferir as seguintes ideias acerca da saúde (Ribeiro,1996): (1) Estado de bem-estar e não só ausência de doença; (2) Observa-se ao nível do bem-estar e funcionalidade apresentada pelo indivíduo; (3) Inclui as dimensões física, social e mental; (4) O físico, o social e o mental são aspetos da mesma realidade, que só têm existência no conjunto de uma personalidade, logo são interdependentes; (5) Apresenta uma dimensão subjetiva (o estado de bem-estar como processo de perceção pessoal), expressa por uma autoavaliação realizada pelo próprio indivíduo. 

			Um outro acontecimento que foi significativo para a definição de novos conceitos e rumos no campo da saúde, foi o contributo da Carta de Otawa, em 1986, que define a Promoção da Saúde como “o processo de capacitar as pessoas para aumentarem o controlo sobre a sua saúde e para a melhorar” (Ribeiro, 1996, 185), perspetivando-se este conceito em termos de desenvolvimento de saúde. A partir deste momento, começam a surgir no domínio da saúde investigações que permitiram evidenciar como a adoção dum comportamento salutar consciente é determinante em todas as idades e de como é desejável que ele seja voluntário, oportuno e se mantenha. 

			Nos anos 80 do século passado, assistiu-se a uma mudança de paradigma na ciência em geral. 

			Sugeriu-se que os modelos de saúde única e de efeito único de uma única categoria, de saúde e doença, fossem substituídos por modelos de multicategoria, multicausa e multiefeitos (Schwartz, 1982), optando-se por uma abordagem biopsicossocial, que se encontra enquadrada numa perspetiva sistémica. Por conseguinte, considera-se que as mudanças numa área de função provavelmente afetarão o funcionamento em outras áreas, evidenciando a interdependência mútua de cada sistema em cada um dos outros sistemas. Ao deparar-se com as limitações do modelo biomédico Engel (1977; 1980) avança e propôs um modelo biopsicossocial, o qual, para além das questões médicas tradicionais, inclui “o paciente, o contexto social em que vive e o sistema complementar criado pela sociedade para lidar com os efeitos disruptivos da doença” (Engel, 1977, 135). O modelo biopsicossocial foi aprovado como a abordagem preferida para a compreensão e tratamento de problemas e questões relacionados com a saúde pela American Psychological Association (APA) (Johnson, 2003) e outras organizações como o Institute for the Future (IFTF)(2003).

			O Instituto para o Futuro (Institute for the Future (IFTF), 2003) analisou os 10 principais determinantes e as 10 principais causas subjacentes de doença e morte, chegando à conclusão que efetivamente um modelo biomédico de saúde e doença mostrava-se insuficiente, pelo que, era necessário um modelo biopsicossocial mais abrangente. As 10 doenças principais foram doença cardiovascular, cancro, doença cerebrovascular, doença pulmonar obstrutiva crónica, lesão não intencional, pneumonia e gripe, diabetes, HIV / AIDS, suicídio e homicídio. As 10 principais causas subjacentes à doença foram tabaco, má alimentação, falta de exercício, álcool, agentes infeciosos, poluentes/toxinas, armas de fogo, comportamento sexual, veículos motorizados e uso de drogas ilícitas.

			DeLeon (2005,9) refere como os sentimentos de depressão podem estar associados a neuroquímicos cerebrais, conflitos interpessoais, deceções na vida, stresse em casa e no trabalho, expectativas irrealistas, contexto cultural e muitos outros fatores interagentes. Segundo o autor, uma pessoa pode ser geneticamente ou biologicamente vulnerável à depressão devido à química do cérebro e a acontecimentos de vida stressantes (divórcio, doença, perda do emprego) que podem desencadear um episódio depressivo. Os sentimentos de depressão podem resultar em mau desempenho no trabalho, isolamento social, sentimentos de desesperança e baixa autoestima que podem aprofundar a depressão, bem como desencadear a química do cérebro que, por sua vez, piora ainda mais a depressão. Por outro lado, fatores educacionais, culturais, socioeconómicos e outros podem influenciar o tratamento seguido por uma pessoa deprimida. O sucesso do tratamento pode ainda ser influenciado pela motivação, expectativas e conforto do paciente e do terapeuta com o plano de tratamento. 

			Johnson (2003) considera que a integração de psicólogos em ambientes de cuidados de saúde é uma oportunidade para enfatizar o bem-estar, a prevenção da doença mental, o manejo da dor e a integração da família e das comunidades na pesquisa em saúde e nos cuidados de saúde. De acordo com a autora os psicólogos são os principais contribuintes para a investigação do bem-estar e prevenção e desenvolveram técnicas para ensinar componentes de comportamentos de sustentação da saúde, a saber: exercício, nutrição, controle de peso, gestão do stresse, treino de relaxamento, cessação do tabagismo, tratamento de álcool e drogas e prevenção da violência. Por conseguinte, estudar as consequências naturais dos comportamentos de risco e, em seguida, projetar programas de bem-estar que competem com as consequências naturais é uma das abordagens para a manutenção de comportamentos saudáveis e prevenção (Boyce & Geller, 2001; cit. Johnson, 2003,671).

			De acordo com Belar (2000) as intervenções psicológicas na saúde observaram-se a vários níveis (individual, familiar e população em geral) e os psicólogos desenvolveram ações que tiveram um impacto positivo em áreas de prevenção e de promoção da saúde, tratamento de doenças, gestão de sintomas físicos, procedimentos médicos stressantes, e promoção da adesão aos tratamentos. Os contextos de intervenção foram alargados variando desde os cuidados de saúde e hospitais até ao sistema educacional, locais de trabalho, e contextos comunitários e de saúde pública. Com o desenvolvimento da aceitação da influência dos fatores psicológicos na saúde, verificou-se um aumento das necessidades dos psicólogos clínicos da saúde receberem uma formação especializada de aquisição de conhecimentos e desenvolvimento de competências para darem resposta a esses serviços.

			No seu Artigo I, do “Bylaws of the American Psychological Association” (Amended January 2017), a Associação Americana de Psicologia (American Psychological Association (APA), 2017) apresenta como um dos objectivos principais “promover a psicologia como ciência e profissão e como meio de promover a saúde, a educação e o bem-estar humano através do encorajamento da psicologia em todos os seus ramos da maneira mais ampla e liberal” destacando a relevância da “aplicação dos resultados da investigação à promoção da saúde, da educação e do bem-estar público”, evidenciando o cariz dinâmico e alargado da intervenção em Psicologia. Segundo Ribeiro (2011,26), “Uma das características da Psicologia da Saúde, para além de focar o seu interesse nos aspetos de saúde e de doenças não mentais é, também, a deslocação da atenção do polo “doença” para o polo “saúde”, passando a considerar este polo como objeto epistemológico diferente das doenças, com definição própria e métodos de intervenção e de avaliação específicos.” A promoção da saúde e do bem-estar são do pólo da salutogénese e pressupõem a compreensão da saúde e da(s) doença(s) e o entendimento da organização de cognições, emoções, volições, motivações, valores e comportamentos interligados que conduzem a uma boa saúde.

			A saúde é a força da vida, ou como diz Loureiro (2009,81) “a base da produtividade no trabalho, da capacidade de aprender na escola e da capacidade de crescer intelectual, física e emocionalmente”. Como adianta a autora, uma boa saúde é “um caminho para atingir o desenvolvimento”, isto é, trata-se de um processo ativo e consciente, que exige competência, conhecimento e determinação para alcançar uma meta saudável, seja ela, a prevenção ou cura de uma doença ou a manutenção da saúde e bem-estar. Contudo, é preciso referir que nem todos os humanos são competentes a preservar a sua saúde e a dos outros (Faria, 2000, 2014). Na década de 70, Simonds (1974; cit. Loureio at al., 2012) referiu-se à necessidade de uma “educação para a saúde” em contexto escolar utilizando o conceito de “literacia em saúde”. Mais tarde, Nutbean liga este termo à promoção e educação para a saúde, evidenciando a cidadania ativa em saúde dos indivíduos, grupos e comunidades (Nutben, 2000; cit. Loureiro, Mendes, Barroso, Santos, Oliveira & Ferreira, 2012).

			Matarazzo (1980, 14) referiu que a “Psicologia, trabalhando individualmente ou em conjunto com outras disciplinas, tem o potencial para ajudar a traçar as orientações para a saúde comportamental que, e com o tempo, a atrair representantes de muitas outras disciplinas”. É o que tem acontecido desde essa altura. As interfaces da Psicologia são múltiplas e circunscritas ao individuo, ao grupo, à comunidade e à sociedade, na sua diversidade de contextos, nas diferentes fases da vida, na saúde e na(s) doença(s), nas áreas como a psicologia geral, a medicina, a saúde pública, a sociologia, a educação, a economia, a politica e o ambiente.

			Neste trabalho abordaremos apenas a “Psicologia na Interface com a Promoção da Saúde e o Bem-estar”, pois, consideramos que é importante saber investir na promoção de comportamentos de saúde de modo que as pessoas ao longo das suas vidas se sintam competentes e motivadas para se envolver em escolhas salutares, de modo a proteger a saúde, assegurar a manutenção da saúde e a prevenir riscos. A Psicologia, em particular, a Psicologia da Saúde, constitui uma mais valia para esta abordagem da promoção da saúde, da educação e do bem-estar público.

			No sentido da melhor compreensão do assunto em questão optámos pela sua abordagem em três vertentes: (1) Psicologia da Saúde; (2) Promoção da Saúde; e (3) Educação Positiva: Ensinar saúde e Bem-estar. Encontramo-nos situados no quadro de referência da Psicologia da Saúde, por isso, só depois de conhecer este ramo da Psicologia podemos avançar para o entendimento das dinâmicas de Promoção da Saúde e do Bem-estar que podem melhorar a vida das pessoas e das populações do nosso planeta. Sugere-se que uma Psicologia Positiva para a Saúde possa ser desenvolvida através da intervenção psicológica em grupos em contextos de saúde e educação.

		

	
		
			
1. PSICOLOGIA DA SAÚDE 

			Para melhor compreender o campo de atuação da Psicologia da Saúde no domínio da Promoção da Saúde e do Bem-estar é preciso ter presente a sua emergência, os contributos das três “Revoluções de Saúde”, a definição e implicações do movimento da salutogénese e a abordagem psicológica do comportamento humano na saúde e na doença.

			
1.1. Emergência da Psicologia da Saúde

			A evolução da psicologia clinica ocorreu em três períodos (primeiro período: 1896 a 1937; segundo período: 1937 a 1976; e terceiro período: a partir de 1976), aos quais correspondem quatro orientações/tipos de atividades (Ribeiro, 2007): a) surge o conceito de “psicologia clínica” e sua prática com crianças com necessidades de aprendizagem; b) desenvolvimento de uma prática residual de avaliação psicológica em contexto da doença mental; c) desenvolvimento da psicologia clinica como prática terapêutica nas perturbações mentais;  e d) integração de um modelo alargado a variáveis fora da doença mental tradicional e do modelo biomédico, passando a incluir as variáveis psicossociais. A partir do último período surgem vários acontecimentos que permitem o reconhecimento da intervenção da psicologia na área da saúde e da(s) doença(s) (Quadro 1), passando a psicologia clinica a focalizar-se na saúde mental e nas doenças mentais, ficando a psicologia da saúde com a saúde e as outras doenças. 

			Na década de 70 do século passado assistiu-se a uma mudança de compreensão no campo da saúde, em particular, sobre as intervenções na saúde e nas doenças ao nível dos cuidados de saúde primários. Estas transformações salutogénicas foram desencadeadas pela publicação de três documentos, a saber: (1) o Relatório Lalonde, um livro branco da saúde dos canadianos, publicado em 1974 pelo seu ministro; (2) o Relatório Richmond de 1979; e (3) a Declaração de Alma-Ata, de 1978, resultante da reunião efetuada. Assim, foi neste clima dos anos 70 do século XX que surgiu a Psicologia da Saúde contribuindo para “o desenvolvimento de um novo paradigma da prática da psicologia na interface com a saúde e as doenças” (Ribeiro, 2007, 21). Na altura, assiste-se à introdução da psicologia em domínios como a medicina comportamental e saúde comportamental surgindo novas oportunidades de investigação e de prática, colocando-se ainda um enfoque mais interdisciplinar e a possibilidade do desenvolvimento de uma nova profissão para os psicólogos. 

			De acordo com Ribeiro (2011) identifica-se o marco de 1973 para assinalar emergência da Psicologia da Saúde, quando a American Psychological Association (APA) cria uma “Task Force on Health Research”. Depois, três anos mais tarde, em 1976, é apresentada uma publicação de um relatório, no qual se afirmava que o foco da “força da tarefa” se encontrava nas contribuições da investigação realizada pelos psicólogos e que eles estavam a trabalhar nos domínios dos problemas de saúde e de doença que se encontravam “fora” das preocupações tradicionais com saúde mental e doença mental.

			Quadro 1 - Emergência da Psicologia da Saúde (1973-1983)

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Ano/

							Local

						
							
							Marco a assinalar

						
							
							Objectivo

						
					

					
							
							1973

							EUA

						
							
							American Psychological Association  (APA) cria uma “Task Force on Health Research”

						
							
							Estudar “a natureza e a extensão da contribuição dos psicólogos para a investigação básica e aplicada sobre os aspectos comportamentais nas doenças físicas e na manutenção da saúde” (APA Task Force on Health Research, 1976, 263; cit Ribeiro, 2007, 33)

						
					

					
							
							1976

							EUA

						
							
							American Psychological Association publica um Relatório sobre as relações entre a psicologia e os contextos tradicionais de saúde e doença

						
							
							Propor orientações doutrinárias para a área em estudo (deu origem a uma nova abordagem da psicologia que se veio a designar de psicologia da saúde) (Ribeiro, 2010)

						
					

					
							
							1978

							EUA

						
							
							Divisão 38 da American Psychological Association (APA) -Psicologia da Saúde

						
							
							Reconhecer uma nova área de intervenção da Psicologia designada de “Psicologia da Saúde” aprovada pela APA (Ribeiro, 2007)

						
					

					
							
							1979

							EUA

						
							
							Um livro de Stone apresentou no título a expressão “Psicologia da Saúde” 

						
							
							Definir a expressão Psicologia da Saúde.

							A definição de Stone (1979) circunscreve-a a “qualquer aplicação científica ou profissional de conceitos e métodos psicológicos, a todas as situações próprias do campo da saúde, não apenas nos cuidados de saúde mas também na saúde pública, educação para a saúde, planificação da saúde, financiamento, legislação, etc.) (Ribeiro, 2011,24)

						
					

					
							
							1980

							EUA

						
							
							Definição formal de Psicologia da Saúde por Joseph Matarazzo que se encontra ainda em vigor nos nossos dias em

							Matarazzo, J. D. (1980). Behavioral health and behavioral medicine: Frontiers for a new health psychology. American Psycologist,35, (9) 807-817

						
							
							Definir de forma consensual a expressão Psicologia da Saúde, a saber:

							
									
uma área disciplinar que diz respeito ao ”papel da Psicologia como ciência e como profissão nos domínios da saúde e das medicinas comportamentais”(Teixeira & Leal, 1990, 453);


									
“um domínio da psicologia que recorre aos conhecimentos provenientes das diversas áreas da psicologia com vista à promoção e proteção da saúde, à prevenção e tratamento das doenças, à identificação da etiologia e diagnóstico relacionados com a saúde, com as doenças e disfunções associadas, à análise e melhoria do sistema de cuidados de saúde e ao aperfeiçoamento da política de saúde.(Matarazzo, 1980; 1982).” (Ribeiro, 2011, 24).


							

						
					

					
							
							1980

							Portugal

						
							
							Publicação em Portugal do primeiro artigo no domínio da Psicologia da Saúde por O.C. Pereira com o tema “Para uma Psicologia da Saúde: breve balanço das contribuições da psicologia para a psiquiatria”, na revista Psiquiatria Clinica, 1 (4), 233-338

						
							
							Abordar a relação estabelecida entre comportamentos, saúde e doenças.

						
					

					
							
							1982

							EUA

						
							
							Edição do primeiro número do “Journal of Health Psycology “ da “Divisão de Psicologia da Saúde” da APA

							Edição do primeiro artigo com o tema; “Health Psychology, a new journal for a new field”, pelo autor George C. Stone, na revista Health Psychology, Vol 1(1), 1982, 1-6.

						
							
							Apresentar a primeira edição da Health Psychology, Vol 1(1), 1982, estabelecendo um marco no desenvolvimento de um campo emergente de especialização. 

							O editor comprometeu-se a partir desta data a (Stone, 1982):

							
									
publicar na revista os estudos originais, revisões concisas, descrições bem documentadas de intervenções clínicas, organizacionais e educacionais no sistema de saúde e análises psicológicas de questões de política de saúde. 


									apresentar de tempos em tempos artigos didácticos que considerava que podiam familiarizar os psicólogos da saúde com pontos de vista e métodos com os quais a maioria não está familiarizado.

							

						
					

					
							
							1983

							Nova Iorque

						
							
							Conferência de Arden House adopta uma Declaração de consenso sobre “Psicologia da Saúde”

						
							
							Propor recomendações visando à formação na área da Psicologia da Saúde (Olbrisch , Weiss, Stone & Schwartz., 1985; Belar, 2000; Ribeiro, 2011)

						
					

					
							
							1984

							Europa

						
							
							O “Regional Office for Europe“ da OMS, em Copenhaga, publica um documento da autoria da “European Federation of Professional Psychologist Association”

						
							
							Esclarecer e orientar a contribuição da psicologia para a saúde, fazendo a sugestão de que fossem considerados os problemas de saúde em geral e não só a doença mental (Ribeiro, ٢٠٠٧)

						
					

				
			

			A proximidade entre a psicologia e as ciências da saúde permitiu a expansão da saúde mental (Krantz, Grundberg & Baum, 1985; cit. Ribeiro, 1989), nomeadamente, possibilitou a abordagem dos aspectos comportamentais que determinam a saúde e a(s) doença(s), fazendo emergir em 1978 uma nova divisão da American Psychological Association, a “Division 38- Health Psychology”, amplamente focada em questões relacionadas com a ciência e a prática da psicologia da saúde (Ribeiro 2007; France, 2013). Para Matarazzo (1980) tinha chegado o tempo para concretizar as ideias de saúde comportamental e de psicologia da saúde, o autor afirma-o no seu artigo com o tema “Behavioral health and behavioral medicine: Frontiers for a new health psychology”. A definição de Psicologia da Saúde proposta por Matarazzo (1980,1982) considera que se trata de um “domínio da psicologia que recorre aos conhecimentos provenientes das diversas áreas da psicologia, com vista à promoção e proteção da saúde, à prevenção e tratamento da doença, à identificação da etiologia e diagnóstico relacionados com a saúde, com as doenças e disfunções associadas, à análise e melhoria do sistema de cuidados de saúde, e ao aperfeiçoamento da política de saúde.” (1982, 4; cit. Ribeiro, 1998, 31) 

			De acordo com Teixeira e Leal (1990) a definição de psicologia da saúde apresentada por Matarazzo (1980) unificou e considerou dois domínios interdisciplinares que se colocam na interface da Psicologia com a Medicina: a Saúde Comportamental (“subespecialidade interdisciplinar que se ocupa especificamente da promoção da saúde, da prevenção da doença e disfunções em pessoas habitualmente saudáveis”); e a Medicina Comportamental “campo interdisciplinar da prática clinica e de investigação que diz respeito à doença e a disfunções psicológicas com ela relacionadas”), (Teixeira e Leal, 1990, 453). De acordo com os autores a Psicologia da Saúde é assim a intervenção psicológica no campo da saúde que permite corresponder às necessidades da prática clínica e integrar os três níveis de prevenção (primária, secundária e terciária).

			Um destaque particular para o trabalho desenvolvido nos Estados Unidos da Améria (EUA) e também para Weiss (1982), que escreve um artigo visionário, no primeiro número da revista “Health Psychology” (1982), subordinado ao tema “Health Psychology: The time is now”. Tendo por base o seu discurso presidencial entregue à “Divisão de Psicologia da Saúde” em 1980, o autor debruçou-se neste artigo sobre assuntos pertinentes relativos aos fatores responsáveis pelo estado dos problemas que afetam a saúde e a doença, a avaliação do futuro da investigação em saúde, aplicação clínica, formação e oportunidades de emprego, e ainda, interroga-se sobre três questões de saúde moduladores que considerava que podiam determinar a eficácia e a capacidade de enfrentar os futuros desafios de saúde: (1) “os custos estão fora de controle”; (2) “a doença crónica tornou-se a maior preocupação”; e (3) “o desenvolvimento do consumismo e a estratégias de autogestão estão a afetar os cuidados de saúde”. 

			De acordo com Belar (2000) à medida que a influência de fatores psicológicos na saúde foi mais apreciada surgiu a necessidade dos psicólogos clínicos e da saúde terem uma melhor preparação para os serviços onde desenvolvem a sua atividade. Assim, no ano de 1983, decorreu em Nova York, nos Estados Unidos da América, a “Conferência de Arden House”, que tinha como principal objetivo encontrar uma plataforma de entendimento sobre a formação na área da especialidade em Psicologia da Saúde. Os participantes chegaram a um consenso (que tem perdurado) relativamente aos requisitos formativos e ao domínio de atuação do psicólogo da saúde, a saber (Ribeiro, 2011, 42):

			
					 deve funcionar como um cientista prático;

					 a formação em Psicologia é um requisito essencial para o exercício da Psicologia da Saúde; 

					o domínio de conhecimento é interdisciplinar;

					o vocabulário médico e o conhecimento do sistema de saúde são essenciais para trabalhar em vários contextos de investigação e de prática; 

					deve dominar perícias interpessoais básicas fundamentais para a intervenção nestes contextos, quer com utentes quer com outros profissionais; 

					deve dominar os aspetos éticos e legais inerentes aos contextos frequentados por populações mais vulneráveis; 

					a formação em Psicologia da Saúde requer tempo e recursos;

					a formação em Psicologia deve ser feita com programas flexíveis que facilitem a promoção da criatividade e o desenvolvimento do conhecimento;

					a Psicologia da Saúde encontra-se em estreita relação com a Psicologia Clínica.

			

			A premissa subjacente da psicologia clínica e da saúde é que o comportamento e a saúde estão inevitavelmente entrelaçados, por conseguinte, os psicólogos clínicos e da saúde concentram-se nos problemas de saúde física, e não só apenas em problemas de saúde mental (Belar, 2000). Por isso, a sua abordagem deve ter como base o modelo biopsicossocial, pois este é fundamental para esta especialidade, mas também, o conhecimento das relações entre a saúde e o comportamento e as aptidões para trabalhar em ambientes de saúde multidisciplinar. Para que a sua atuação reflita esta dinâmica e contribua para maximizar a saúde das pessoas, as conexões que ocorrem entre os prestadores de cuidados de saúde com experiência em comportamento e aqueles com experiência em medicina têm que ser uma realidade. Neste seguimento, os psicólogos clínicos de saúde fornecem serviços de avaliação, tratamento e consulta relacionados com os seguintes tipos de problemas (Belar & Deardorff, 1995; Belar 2000):
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