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Resumo

O presente trabalho de culminacdo do curso, portato, exame oral, faz abordagem
inerente aos Processos Subjetivos, Cognitivos e Afectivos no Contexto da Salde e o0s
Modelos de Trabalhos em Psicologia da Saude. Os processos subjectivos cognitivos e
afectivos no contextos da saude eles se econtram iterligados, visto que, todo comeca na
apredizagem, iternalizacdo dos aspectos adquiridos no processo de aprendizagem e s&o
armazenados para a sua evocacao ou reproducdo dos mesmo. Entretento, a subjectividade é
individual, ninguém sente para o outro, mas por si sO, e a afectividade é o resultado do
ambiente e social onde o individuo adquiriu a aprendizagem e ou onde esta inserido. A
Psicologia da Saude é a area da Psicologia que estuda o comportamento humano no contexto
da saude e da doenca, buscando compreender o papel das variaveis psicoldgicas sobre a
manutencdo da salde, o desenvolvimento de doencas e comportamentos associados a doenca.
A atuacdo do psicologo da salde pode ser centrada na promocdo da saude e prevencdo de
doenga, nos servicos clinicos a individuos saudéaveis ou doentes e em pesquisa e ensino.
Metodologicamente, este trabalho foi realizado por meio de um levantamento bibliografico
com base em material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos.
Assim, para sua fundamentacao teorica, apoia-se na pesquisa qualitativa.

Palavras-chaves: Processos Subjectivos, Processos Cognitivos, Processos Afectivos,
Psicologia da Saude, Modelos de Trabalho.



Abstract

The present work of culmination of the course, portal, oral examination, takes an inherent
approach to subjective, cognitive and affective processes in the context of health and the
models of work in health psychology. The cognitive and affective subjective processes in the
contexts of health they are iterlinked, since it all begins in the predizing, itternalization of the
aspects acquired in the learning process and are stored for their evocation or reproduction of
the same. In the care, subjectivity is individual, no one feels for the other, but by itself, and
affection is the result of the environment and social where the individual acquired learning
and/or where it is inserted. Health Psychology is the area of Psychology that studies human
behavior in the context of health and disease, seeking to understand the role of psychological
variables on health maintenance, the development of diseases and behaviors associated with
the disease. The health psychologist's work can be focused on health promotion and disease
prevention, clinical services to healthy or sick individuals, and research and teaching.
Methodologically, this work was carried out through a bibliographic survey based on material
already elaborated, consisting mainly of books and scientific articles. Thus, for its theoretical
foundation, it is based on qualitative research.

Keywords: Subjective Processes, Cognitive Processes, Affective Processes, Health
Psychology, Work Models.
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Capitulo |

1 Introducéo

O presente trabalho tem por finalidade dialogar sobre: Os Processos Subjetivos,
Cognitivos e Afectivos no Contexto da Salude & Modelos de Trabalhos em Psicologia da
Saude. Para a realizacdo da tematica foi necessario, antes de tudo fazer uma retrospectiva da
subjetividade, cognicdo e afectividade no funcionamento da psicologia, concretamente na

salde e também uma retrospectiva em torno dos trabalhos da psicologia da saude.

Na pratica profissional da Psicologia, o ser psicélogo é actualmente uma pratica
socialmente reconhecida. Esse reconhecimento tem sido conquistado ao longo dos anos
mediante, por um lado, a sistematizacao e clarificacdo daquilo que é o corpo cientifico do
conhecimento desta ciéncia e, por outro lado, através do desempenho de profissionais

competentes e eficazes em inlmeros contextos

Na psicologia, 0 tema da saude vem se constituindo como uma das formas de se
compreender o0 adoecimento e as maneiras pelas quais 0 homem pode manter-se saudavel. Em
um campo ndo uniforme de teorias e técnicas, cujas contribui¢des sdo oriundas de diferentes
areas ou especialidades. A psicologia na saude vem ganhando espaco e importancia em
ambitos multi e interdisciplinares para a compreensdo dos varios fendmenos relacionados a
salde e ao adoecimento, bem como vem propondo intervencdes para a melhoria e

manutencdo do bem-estar humano.

No tocante ao objectivo, a pesquisa pretende compreender 0s processos subjetivos,

cognitivos e afetivos no contexto da satde e os modelos de trabalhos em psicologia da saude.

Para a materializacdo desse trabalho foi usada a pesquisa do tipo qualitativa baseada

na revisdo bibliografica.

Ora, o trabalho em apreco encontra-se estruturado em trés capitulos nomeadamente:
Capitulo I — Introducdo — é a primeira parte do trabalho onde tem a contextualizacdo do
tema, objectivo geral e a finalidade do trabalho; Capitulo Il — Desenvolvimento — € a
segunda parte do trabalho da fundamentacdo tedrica através da revisdo bibliografica;
Capitulo 111 — é a terceira parte e a ultima do trabalho que é composta por Conclusao e

referéncias bibliograficas.



Capitulo 11

2. Desenvolvimento

2.1 Os Processos Subjectivos, Cognitivos e Afectivos no Contexto da Saude

2.1.1 Conceito de Subjetividade

O conceito de subjetividade esteve atrelado, na psicologia, a dimensao intrapsiquica,
numa visdo dicotomizada da psique humana, em que o social, como momento de
significacdo dos processos humanos, ndo tinha lugar nas discussdes sobre a
organizacdo desses mesmos processos, e do ndo reconhecimento da pessoa como
sujeito, com possibilidades de gerar alternativas diferenciadas no percurso da sua
historia: “Tratava-se de uma subjetividade natural, constituida de maneira individual
no enfrentamento da objetividade” (Gongalves, 2001:48).

Gonzalez (2005:127) conceitua sentido subjetivo como sendo “a unidade inseparavel
dos processos simbdlicos e as emogdes num mesmo sistema, no qual a presenca de um desses

elementos evoca o outro, sem que seja absorvido pelo outro”.

Desse modo, do ponto de vista da pesquisadora do trabalho em alusdo, a
subjectividade se entende como processualidade, rompendo tanto com sua representacdo
como algo inerente ao individuo quanto com dicotomias: individual/social, cognitivo/afectivo,
consciente/inconsciente, entre outras. Ela se define pela natureza dos seus processos, ou seja,
a complexa relacdo do historico e do atual que constituem os diferentes momentos do homem
e do social e na forma em que adquirem sentido e significado a partir dessa relacdo. Assim,
ndo € copia, nem internalizacdo do social, mas nova producdo que acontece como resultado
das multiplas e simultaneas consequéncias do “viver” do homem. Nesse processo, suas

préprias acdes sdo fontes dos processos de subjetivacdo que se configuram na sua experiéncia.
O sentido subjetivo define-se pela constitui¢do historica no nivel subjetivo, das
diferentes atividades e relagGes significativas na constituicdo do sujeito Isso implica
dizer que os diferentes elementos que se organizam em processos de subjetivacdo
sdo maultiplos e ndo poderdo ser entendidos se ndo estiverem em relagdo,

impossibilitando visdo de determinacdo por qualquer um desses elementos.
(Gonzalez, 2003:174).

Mitjans (2005:14) refere-se a subjetividade tanto como teoria quanto como categoria.
Desse modo, “a subjetividade como representacdo da psique humana se expressa, conforme
ponto de vista, por meio de um conjunto de categorias que, na sua articulacdo, conforma a

teoria da subjetividade”.



No entanto, a subjectividade é um sistema gerado na vida social como producédo de
caminhos simbdlico-emocionais nas historias das pessoas e das diferentes instancias que se

tecem de forma viva e cambiante na definicao social.

2.1.1.1 Processos Subjectivos na Saude

Assim como a subjetividade, a sadde é um sistema complexo, dificil de ser expresso
em maneiras imediatas por suas manifestacdes empiricas. Na medicina o modelo
biomédico, com sua epistemologia de modelo positivista, é orientado pela
quantificacdo de variaveis diretamente ligadas as doencas que se estuda. Dessa
forma, tanto para a medicina quanto para a psicologia, orientada na descricdo do
comportamento observavel, falar de salde e de subjetividade era cair em meras
entidades metafisicas e pensar em salde publica se resume a um conjunto de
praticas preventivas mais do que a produgdo de um campo de conhecimento
(Gonzalez, 2004:50).

De acordo com o autor acima citado aponta que a subjetividade ¢ uma dimenséo
inseparavel da saude humana porque permite compreender a atuacdo de processos e formas de
organizacgdo social que interferem no desenvolvimento saudavel das pessoas. O seu estudo
possibilita identificar formas que facilitem novos sentidos subjetivos para as demandas de
mudancas nos tipos de atividade do sujeito, promovendo praticas que contribuam para um
modo de vida mais saudavel. Permite-nos também compreender como representagdes sociais,
discursos e crencas naturalizam-se e podem tornar-se obstaculos para as mudancas a partir da
sua organizacdo em diferentes processos subjetivos. S&o processos que também estdo
organizados nas praticas sociais e nas instituicbes configurando o que Gonzalez define como
subjetividade social, e que muitas vezes sdo espa¢os que significam o cancer como uma

doenga em que a pessoa ndo tem mais possibilidades.

As representagbes sociais assim como 0S processos subjetivos individuais estéo
configurados em uma producdo de sentidos da pessoa e, seu estudo permite uma articulacao
que pode gerar visibilidade sobre os processos de saude e doenca (Mori, 2010). Né&o
representam a realidade desses processos, mas sim um aspecto simbolico que esta na base dos

elementos compartilhados em caréater social.

Do ponto de vista das representacdes sociais que se configuram em torno de doencas
cronicas como o cancer, por exemplo, os elementos simbdlicos podem ser
compartilhadas entre os individuos a ponto de produzirem um impacto na pessoa
que adoece e na maneira em como se posiciona em relacdo a sua salde. Os
processos de adoecimento crénico tém um impacto que vai além da vida pessoal,
produz grande efeito na vida social e estd imbricada ao discurso social
complexamente construido baseado em interpretagbes continuas (Herzlich,
2004:77).



De acordo com o autor citado anteriormente, pode-se perceber que as representagdes
sociais permitem que haja, compartilhada entre individuos, uma organizagdo simbolica de
variadas relacfes sociais em suas mdultiplas dimensdes que representa producdo subjectiva
com a finalidade produzir um conhecimento compartilhado que possibilita uma estabilidade

social garantindo identidade e seguranca as pessoas.

Os sentidos subjetivos sao considerados como uma unidade da subjetividade humana e
¢ caracterizada por processos simbolicos em geral que envolvem sentimentos e
emocionalidades que ndo sdo determinados de fora para dentro, do outro para o individuo,

mas podem evoca-los (Gonzélez, 2004).

Gonzalez (2003:202) propde sobre a subjetividade social:

Da perspectiva da subjectividade social, os processos sociais deixam de ser vistos
como externo em relagdo aos individuos, ou como um bloco de consolidantes
determinados, que adquirem status do “objectivo” diante do sujeito individual, para
serem vistos como processos implicados dentro de um sistema complexo da qual o
individuo é constituinte e, simultaneamente, constituido.

A subjectividade social segundo o autor acima citado considera como um sistema em
que podem interagir as diferentes configuracGes subjetivas presentes na vida social, sdo as
redes sociais em que estdo ligados esses espacos que se apresentam configurados na dimenséo

subjetiva da sociedade, grupos, ou instituicoes.

2.1.2 Conceito de Afectividade

Segundo Pinto, (2005:85) salienta que

a afectividade consegue englobar uma miriade de estados de animo e, além do mais,
englobando uma organizagdo viva de significados e de contetdos psicoldgicos;
como tristeza, amor, paixao, inveja, desesperanca e outros mais. Sendo assim, 0S
seres humanos agem psicologico-afectivamente as experiéncias da vida: a
afectividade contém a dedugdo proxima das qualidades dos objectos animicos ou
reais que os seres humanos “sentem” deles. Em suma, os seres humanos sdo
“afectados” pela afectividade.

Sobre tais aspectos, surge a definicdo que o afecto conseguiria integrar tanto a resposta
emocional (empadelicimento, coélera, ansiedade e estresse), vindo a incluir, os aspectos
expressivos e gestuais da pessoa (lagrimas, risos e sorrisos) num mesmo experienciar. Em
resumo, os afetos englobariam um legado que vai do temperamento, personalidade, atitudes
aos valores pessoais (Pinto 2005). Para a defini¢do arrolada, a afectividade pode ser tida como

0 conjunto de:



(...) emogdes, os sentimentos e as paixdes, procurando, como é ébvio, a descri¢do dos
respectivos estados de consciéncia. Assim, as emog¢des sdo fendmenos afetivos
internos que surgem geralmente de forma brusca e que também rapidamente se
desvanecem. Os sentimentos sdo fendmenos afetivos estaveis que resultam, em regra,
da intelectualizacdo das emocdes (...) (Rodrigues et al., 1989 citado por Murray
2010:52).

No que se refere ainda a afectividade, Doron e Parot (2001:35) afirmam que essa
palavra refere-se, nogdo de urna extensdo e de uma compreensdo muito vaga, englobando
estados diversos como as emocdes, as paixdes, 0s sentimentos. A ansiedade, a angustia, a

tristeza, a alegria, e até as sensacdes de prazer e de dor insubstituivel e comum a todos.

Além dessa definicdo, pode-se supor que a afectividade acolhe as expectativas de lidar
com um homem, uma mulher, imersos num complexo universo de significados simbdlicos e
de atribui¢Bes de qualidades, principalmente subjetivos, as experiéncias, pessoas e objetos.
Um objecto inanimado informa perceptualmente ao sujeito psicoldgico de suas propriedades
fisicas (cor, tamanho, textura e composicdo material). O sujeito psicologico “devolve” ao
objeto o resultado de sua agdo psiquica em qualidade valorativa: o objeto é bonito ou feio,

apaixonante ou decepcionante ou até tudo isso ao mesmo tempo (Pinto, 2005).

Porquanto, por afectividade sob ponto de vista da pesquisadora do exame oral
entende-se 0 conjunto de emocao e sentimento. Isso significa dizer que a afectividade engloba
tanto uma reaccdo do corpo (emoccdo), como também uma experiéncia subjectiva
(sentimento). Um dos exemplos de afecto é o amor; sentido por si mesmo ou mesmo por

alguém. Em suma, se é afetado pela afectividade a todo o tempo (positiva ou negativamente).

Como muito bem destaca Olinto (s/d:169) “nas manifesta¢cdes afetivas nos temos a
consciéncia de nossos interesses imediatos”, isto €, a afetividade acaba interferindo intima e

profundamente na organizacao do pensamento.

Do exposto, é relevante explicitar que se inclina conceitualmente pelos afectos (como
aqueles que tém vida e atributos préprios) num plano de estudo coercivel com o sujeito
psicologico, observando-os na organizagdo no funcionamento psiquico, na faculdade do

pensamento.



2.1.2.1 Processos Afectivos na Satde

A dimensdo afectiva que é de fundamental importancia, seja do ponto de vista da
construgdo da pessoa, como do ponto de vista do conhecimento, €, portanto
marcante para o desenvolvimento da humanidade que se manifesta a partir do
nascimento e estende-se pelo primeiro ano de vida da crianca. Uma crianca sadia,
quando ja esta se relacionado afetivamente bem com o meio que a cerca, em
particular com sua mae, sente necessidade de ser objeto de manifestacdes afetivas
para que, assim, seu desenvolvimento biol6gico seja perfeitamente normal (Dantas,
1992:85).

O factor afectivo do poto de vista da pesquisadora do exame oral nos auxilia a tomar
decisbes e a seguir um caminho mais concreto, sendo de vital importancia para uma boa
reabilitacdo dos pacientes. Uma boa terapia, tendo como ferramenta a afetividade, contribuira
de forma decisiva para obtencdo de um melhor desempenho no processo de reabilitacdo.
Destaca-se também que o profissional que atua na salde mental, deve ter o cuidado no
desempenho de suas fungbes, pois 0 mesmo, assim como pode ajudar o paciente, pode

destrui-lo. Por esse motivo € necessario destacar o quanto o profissional influencia no meio.

Na visao de Silveira, 1985 (citado por Oliveira, 1992:33), o vinculo afetivo entre os
integrantes [..] sdo de suma importancia para a participacdo no grupo. Ambas as formas de
vinculagdo estdo interligadas, pois esses vinculos dao significado aos sofrimentos enfrentados

pela experiéncia da loucura.

Vale destacar que quando o paciente procura ajuda no &mbito da satde mental, deve-
se compreender que 0 mesmo ja vem carregado de problemas, sejam eles frustracGes, medos,
ansiedades, enfim, uma série de duvidas e gquestionamentos existenciais. Sendo assim, eles
buscam no profissional um aparo, vendo-0s como possiveis agentes transformadores. Desse
modo, sdo necessario um bom acolhimento e a criacdo de vinculo, mas para tamanhas

conquistas é de suma importancia os profissionais incluirem, em suas praticas, a afetividade.

Para Campos (2003:68), o acolhimento permeia toda terapéutica e, desse modo,
propicia um cuidado integral ao usuario de satde. Etimologicamente, vinculo é um vocabulo
de origem latina e significa algo que ata ou liga pessoas, indica interdependéncia, relacoes
com linhas de duplo sentido, compromissos dos profissionais com os pacientes e vice versa. A

constituicdo do vinculo depende de movimentos tanto dos usuarios quanto da equipe

Dessa forma, é possivel compreender que é de grande importancia o profissional da

salde mental levar em consideracao e respeitar as emocdes e as necessidades individuais do
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paciente e proporcionar a ele uma reabilitacdo sadia e que o leve a uma crescente evolugéo e

um bom progndstico. O proprio ambiente de atendimento deve reflectir.

Vygotsky (1996), afirma que a emocdo é a reaccdo reflexa de certos estimulos que séo
mediados a partir do meio sociocultural. As emocdes influenciam e diversificam o
comportamento, portanto, quando as palavras sdo ditas com sentimentos, estas agem sobre o

individuo de forma diferente de quando isto ndo acontece.

Ainda Vygotsky (1896-1934) divide a emocdo em dois grupos, sendo um relacionado
aos sentimentos positivos (forga, satisfacdo etc.) e outro relacionado aos sentimentos
negativos (depresséo, sofrimento etc.). Ele ressalta que cada cor, cheiro e sabor despertam um
sentimento de prazer ou desprazer e as emocOes despertas relacionadas a vivéncia tém carater

ativo, servindo como organizador interno das reaces, estimulando ou inibindo-as.

Nesta Otica, se fazemos alguma coisa com alegria as reacbes emocionais de alegria ndo
significam nada sendo que vamos continuar tentando fazer a mesma coisa. Se fazemos algo
com repulsa isso significa que no futuro procuraremos por todos 0s meios interromper essas
ocupagdes. Por outras palavras, 0 novo momento que as emogdes inserem no comportamento

consiste inteiramente na regulagem das reacdes pelo organismo (Vigotski, 2001:139).

2.1.3 Conceito de Cognicéo

A palavra cognicdo vem do latim "cognoscere”, que significa conhecimento. Portanto,
quando fala-se sobre o cognitivo, geralmente estamos a referir-nos a tudo que pertence ou esta
relacionado ao conhecimento, isto é, o acumulo de informacdes que adquirimos gracas a
aprendizagem ou a experiéncia.

Na visdo de Fiske e Taylor (1991:85) a cognicdo é uma funcdo psicoldgica
individual ou coletiva filosoficamente conservadora, actuante na aquisi¢do do

conhecimento e se da através de alguns processos, como a percep¢do, a atencao,
associagdo, memdria, raciocinio, juizo, imaginacéo, pensamento e linguagem.

Segundo Eysenck & Keane (2007) a cognicdo é a habilidade que temos para assimilar
e processar os dados que nos chegam de diferentes vias (percepcdo, experiéncia, crengas...)
para converté-los em conhecimento. Pode-se perceber que a cognicdo engloba diferentes
processos cognitivos como a aprendizagem, a atencdo, a memdria, a linguagem, o raciocinio,
a tomada de decisdes, etc... que formam parte do desenvolvimento intelectual e da

experiéncia.
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Na visdo de Smith & Kosslyn (2008), encontramos 0s seguintes processos cognitivos:

» A Percepcao permite-nos organizar e compreender o mundo através dos estimulos que
recebemos com os sentidos.

» A Atencdo € um processo cognitivo que nos permite concentrar-nos num estimulo ou
numa atividade, para depois poder processa-lo mais profundamente na consciéncia.

» A Memoria é a funcdo cognitiva que permite codificar, armazenar e recuperar a
informagao do passado.

» O Pensamento é fundamental em todo o processo cognitivo.

» A Linguagem: € a capacidade que temos para expressar pensamentos e sentimentos
através da palavra.

» A Aprendizagem: é 0 processo cognitivo através do qual incorporamos nova

informacao ao nosso conhecimento prévio.

Portanto, a cognicdo pode-se perceber como a capacidade de processar informagdes e
transforma-las em conhecimento, com base em um conjunto de habilidades mentais e/ou
cerebrais como a percepc¢do, a atencédo, a associagdo, a imaginagdo, 0 juizo, o raciocinio e a

memoria. Essas informagdes a serem processadas estdo disponiveis no meio em que vivemos.

2.1.3.1 Processos Cognitivos na Saude

As fungdes quando intactas, presumem performances fortemente integradas de
diferentes areas dos hemisférios cerebrais (Straub, 2005: 430). Sua manutencdo e bom
funcionamento representam um determinante de salde e qualidade de vida do sujeito, visto
que a decadéncia nas capacidades cognitivas esta associada ao desconforto pessoal, perda de

autonomia e aumento de custos.

Desta forma, o foco do modelo cognitivo estd na interaccdo entre pensamentos,
sentimentos e comportamentos. A maneira como o0s individuos reagem aos sintomas também
é bastante influenciada por suas percepg¢des de salde e doenca, chamadas de representacoes
da doenca (ou esquemas). As representacdes da doenca influenciam a salde de varias
maneiras, seja influenciando os comportamentos preventivos das pessoas, seja afetando a

maneira como elas reagem ao surgimento de sintomas (Op. Cit)

Do ponto de vista da pesquisadora do exame oral os pacientes com problemas

cognitivos muitas vezes se véem buscando um delicado equilibrio entre manter e abrir médo do
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controle de suas vidas, principalmente em situacdes onde passam a precisar da ajuda dos
outros, como nos casos de internacdo. Na hospitalizagdo ocorre um processo de
despersonalizacdo, em que a pessoa perde o controle de muitos aspectos de sua vida. A
maneira como um paciente se adapta a uma experiéncia de hospitalizacdo depende de muitos
fatores, como a natureza do problema de salde, a idade, presenca de apoio emocional, estilo
cognitivo e estratégias de enfrentamento (coping). O psicologo pode actuar facilitando essa

experiéncia, e muitos aspectos da terapia cognitiva sdo favoraveis a esse proposito.

Um dos objetivos da Psicologia da Saude é conhecer e compreender os factores que
influenciam os comportamentos das pessoas em relacdo a salde para, a partir dai, desenvolver

estratégias adequadas de intervencao.

Na visdo de Jasnow (citado por Silva, 2004), uma terapia € a mistura da ciéncia e da
arte, o terapeuta assume um papel duplo: o de cientista e o de artista. Considera-se entdo, que
as técnicas sdo possiveis caminhos de transi¢do nessa tarefa dupla do terapeuta.

Para (Pereira & Penido, 2010:88) ressaltam que

as varidveis cognitivas podem agir no sentido de promover a modificagdo de
comportamentos, estimulando a adocdo de padrdes de enfrentamento mais
adaptativos, tanto por parte dos pacientes como dos profissionais envolvidos. 1sso
significa dizer que a forma como o paciente interpreta sua doenca, sintomas,
tratamento e prognéstico ira influenciar seus sentimentos e sua reacdo
comportamental. Essas interpretagdes poderdo facilitar ou dificultar a adesdo ao
tratamento, tanto na enfermaria como no ambulatorio. Portanto, um dos primeiros
objetivos do psicélogo cognitivo-comportamental no hospital é identificar as
interpretagdes do paciente acerca de seu processo salde-doenca para iniciar um
trabalho de reestruturacdo de pensamentos disfuncionais, adotando interpretacGes
que tenham base em evidéncias existentes na realidade ao invés da consideracdo de
premissas irracionais.

De acordo com o autor acima citado um dos objectivos da terapia cognitivo-
comportamental é identificar e modificar distor¢cGes do pensamento que possam estar trazendo
sofrimento ao individuo. As distor¢bes cognitivas, como sdo chamadas, representam formas
de interpretacdo que, em geral, privilegiam somente parte das informacdes disponiveis no
meio em que a pessoa esta inserida. Como ndo correspondem a uma forma de pensar baseada
na analise completa das evidéncias, podem fazer com que o individuo chegue a conclusdes
falhas, limitando a percepcdo da situacdo e disparando sentimentos, reacOes fisicas e

comportamentos disfuncionais.

Embora todos os individuos possam apresentar distorgbes cognitivas, elas se

apresentam com mais frequéncia nos transtornos psicologicos.
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2.2 Modelos de Trabalhos em Psicologia da Saude
2.2.1 Trabalho

Ao longo de toda a histdria da evolucdo humana, o trabalho foi algo determinante para

a manutencdo da vida do homem, tanto individual como coletiva (Sachuk e Araujo, 2007).

Desta forma, o trabalho é um conjunto de actividades realizadas, por individuos, com

0 objectivo de atingir uma meta.

Segundo Coutinho (2009), quando falamos de trabalho nos referimos a uma actividade
humana, individual ou colectiva, de caracter social, complexa, dindmica, mutante e que se
distingue de qualquer outro tipo de prética animal por sua natureza reflexiva, consciente,

propositiva, estratégica, instrumental e moral.

E através dele que o homem transforma a se a natureza, e, ao transforma-la de acordo
com suas necessidades, imprime em tudo que o cerca a marca de sua homonidade (Marx,
1983).

Entanto, a palavra trabalho é compreendida como atividade profissional, remunerada
ou ndo, produtiva ou criativa, exercida para determinado fim. Embora as defini¢cbes de
dicionérios possam derivar da ideia de um fruto de acontecimentos historicos, estdo

intrinsecamente associadas ao discurso ideoldgico de suas épocas.

2.2.2 Psicologia da Saude

De acordo com Matarazzo (1980:101)

a Psicologia da Saude agrega o conhecimento educacional, cientifico e profissional
da disciplina Psicologia para utilizad-lo na promocdo e manutengdo da salde, na
prevencdo e no tratamento da doenca, na identificacdo da etiologia e no diagndstico
relacionado a saude, a doenga e as disfuncBes, bem como no aperfeicoamento do
sistema de politica da Salde.

E conforme Ogden (1999), a Psicologia da Saude desafia a cisdo mente-corpo, ao
propor um papel para a mente, tanto na causa como no tratamento da doenca. No entanto,
difere da Medicina psicossomatica, da Salde comportamental e da Medicina comportamental,
uma vez que a investigacdo realizada em Psicologia da Saude é mais propria da disciplina de

Psicologia.

14



Dessa forma, a Psicologia da Saude busca compreender o papel das variaveis
psicologicas sobre a manutencdo da saude, o desenvolvimento de doengas e seus
comportamentos associados. Além de desenvolver pesquisas sobre cada um desses aspectos,
0s psicologos da saude realizam intervencdes com o objetivo de prevenir doencas e auxiliar

no manejo ou no enfrentamento das mesmas (Miyazaki, Domingos & Caballo, 2001).

Podemos entender como Psicologia da Saude, uma especialidade da Psicologia que
visa a melhor percepcdo a respeito dos temas relativos & saide. Ela actua no sustento da
profilaxia, na compreensdao pedagogica e cientifica, na cura das enfermidades, na apuracéo
das causas e na determinacdo especifica da doenca que acomete o paciente, agindo também na

proposicao de politicas de saude.

2.2.3.Modelos e areas afins a Psicologia da Saude

Segundo Matarazzo, (1980:68) salienta que

todas essas perspectivas dos custos da salde publica, somadas ao aumento do
namero de trabalhos publicados que apontavam a promog¢do de salide como uma
estratégia potencialmente eficiente para o controle parcial de gastos com alta
tecnologia, e a insercdo de psicélogos, como membros de equipes de especialidade
médica, em diferentes institui¢cdes de salde, acompanharam alguns debates que ja
ocorriam em torno de quais &reas teriam como desafios comuns 0s mesmos que
viriam a se tornar alvo da Psicologia da Saude, como a Medicina Psicossomaética, a
Medicina Comportamental e a Salde Comportamental. Contudo, esses termos,
muitas vezes, eram utilizados como sinénimos. A Medicina Psicossomatica, cujo
termo vem das raizes psico, que significa mente e soma, que significa corpo, surgiu
como um ramo da medicina que se concentrava sobre o diagnéstico e o tratamento
de doengas fisicas sem correlato organico, causadas por processos psicologicos que
ndo funcionavam adequadamente, tendo sua trajetoria associada.

Na época em que surgiu, também referida como Psicologia Médica, foi considerada
revolucionéria dentro da medicina tradicional, mas com o tempo também revelou suas

limitacBes (Kerbauy, 2002).

Um modelo psicossomético de salde leva em consideracdo que as doencas sdo
resultantes de conflitos emocionais especificos e ndo resolvidos adequadamente pelo
individuo. Trata-se de um modelo teorico de orientacdo psicodindmica, no qual a énfase esta
na relagcdo mente-corpo.

A érea cientifica de estudo do comportamento observavel e as teorias de
aprendizagem ganharam forca, contribuindo para que os pesquisadores concebessem
um campo que explorava o papel do condicionamento cléssico e operante, originario
da filosofia behaviorista de Burrhus F. Skinner, dentro da medicina, que foi cunhado

de Medicina Comportamental, reconhecido como, um campo interdisciplinar
preocupado com o desenvolvimento e integragcdo dos conhecimentos e técnicas das
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ciéncias comportamentais e biomédicas, relevantes para a compreensdo da saude e
doenca e a aplicagdo desse conhecimento e dessas técnicas para a prevencao,
diagndstico, tratamento e reabilitacdo (Schwartz & Weiss, 1978 citado por Kerbauy,
2002:82).

Outro termo bastante empregado na época era o de Saude Comportamental, que mais
tarde passou a ser referido como uma subespecialidade interdisciplinar, dentro da Medicina
Comportamental, lidando com a habilidade de pessoas e grupos saudaveis de manterem a

salde e prevenirem doencas e disfun¢des (Matarazzo, 1980 Op. Cit).

Estes dois Gltimos termos sdo, ainda hoje, por definicdo, actividades interdisciplinares
que atraem cientistas, professores e profissionais de diversas areas, como medicina, fisiologia,

psicologia, epidemiologia, sociologia médica, enfermagem, odontologia, dentre outras.

Com isso, o termo Psicologia da Saude passou a se referir, de maneira mais especifica,
ao papel da Psicologia como ciéncia e profissdo no dominio dos cuidados com a saude. A

psicologia da salde, dessa forma, segundo Matarazzo (1980),

se diferenciaria como o conjunto de contribuicBes educacionais, cientificas e
profissionais, especificas da disciplina de psicologia, para a promo¢do e manutengéo
da saude, a prevengdo e o tratamento de doengas e a identificagdo de correlatos
etiolégicos e diagndsticos para saude, doenca e disfunces relacionadas.

2.2.4 Actuacdo do Psicologo da Saude

A Psicologia da Salde é a aplicacdo dos conhecimentos e das técnicas psicologicas a
salde, as doencas e aos cuidados de saude, visando a promocdo e manutencdo da salde e a
prevencdo da doenca (Teixeira, 2004). A finalidade principal da Psicologia da Saude €
compreender como é possivel, através de intervencbes psicoldgicas, contribuir para a

melhoria do bem-estar dos individuos e das comunidades.

Desta forma, aponta Teixeira (2004) que

os psicdlogos da salde se direcionam para a compreensdo da forma como os fatores
bioldgicos, comportamentais e sociais influenciam a salde e a doenga. Podem estar
centrados na promogdo da salde e prevencdo de doenca, trabalhando com os fatores
psicoldgicos que fortalecem a salde e que reduzem o risco de adoecer, podem
disponibilizar servigos clinicos a individuos saudaveis ou doentes em diferentes
contextos e, podem ainda, estar envolvidos em pesquisa e investigacdo, no ensino e
formacéo.

As fungbes dos profissionais de Psicologia da Salde estdo se expandindo & medida
gue o campo amadurece. A maioria dos psicologos da salde trabalham em hospitais, clinicas
e departamentos académicos de faculdades e universidades onde eles podem fornecer ajuda
direta e indireta aos pacientes.
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Na actuacdo clinica, podem fornecer atendimento para pacientes com dificuldades de
ajustamento a condicdo de doente, como por exemplo, na reducdo de sentimentos de
depressdo no paciente internado (Sarafino, 2004). Pode-se também ensinar aos pacientes
métodos psicoldgicos para ajuda-los a manejar ou gerir os problemas de salde, como

aprender a controlar as condicGes de dor.

A intervencdo em Centros de Salde e Hospitais deve levar em considera¢do uma tripla
dimensdo de intervencgdo: os pacientes, seus familiares e os profissionais de saude (Ismael,
2005).

Pode se perceber que os campos de actuacdo clinica podem ser: prestacdao de cuidados
de salde na atencédo basica e de média complexidade, unidades de internacdo hospitalar (alta
complexidade), servicos de saude mental, unidades de dor, oncologia, servicos de saude
publica, servigos de salde ocupacional, consultas de supressdo do tabagismo, servigos de

reabilitagéo, entre outros.

Entretanto, para exercer a profissdo de psicélogo clinico da salde, o profissional deve
receber primeiro um treinamento como psicélogo clinico e, posteriormente, adquirir uma
especializacdo em psicologia da saude, que envolve a compreensao das teorias e métodos da

psicologia da salde e sua aplicacdo ao ambiente de salde.

Um psicologo clinico da saude treinado tende a trabalhar no campo da saude fisica,
incluindo stress e controle da dor, reabilitacdo de pacientes com doencgas crénicas
(por exemplo, cancer, Aids ou doencas cardiovasculares) ou no desenvolvimento de
intervencdes para problemas como cirurgia invasiva (Ogden, 2007:88).

2.2.5.Psicologia da saude e cuidados de saude primaria

A psicologia da salide vem-se afirmando, desde os anos 70 do século passado.
Apesar de se tratar de uma area relativamente recente no seio da Psicologia,
podemos ja& tracar um percurso historico, que se iniciou pela sua afirmagdo como
ciéncia, passando depois para assumpgdo da profissdo de ‘psicologo da saude’ e
posteriormente pela adop¢do de uma perspectiva mais critica e compreensiva dos
fendmenos relacionados com a sadde e a doenga (Murray, 2010).

Pode se perceber que a psicologia da saude e o psicologo nos cuidados de salde
primarios véem ainda mais legitimada a sua ac¢do. Considerando a cidadania, 0 acesso, as
politicas publicas saudaveis, qualidade e saude sustentdvel como os grandes pilares das
orientacOes estratégicas para a saude, facilmente compreendemos que, aquele que é apontado

como o grande desafio para a psicologia da salde nesta década (tornar-se uma verdadeira
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psicologia da saude publica), é igualmente um desafio de cada um dos psicologos que

desenvolve a sua actividade nos cuidados de satde primarios.

Para Carvalho Teixeira (2007), a psicologia nos cuidados de saude primarios consiste
na prestacdo de servicos psicoldgicos aos individuos, familias e comunidades, integrando a

promocdo da saude, a prevencdo de doencas e a funcao assistencial.

Considera-se assim que existem alguns pressupostos do trabalho do psicologo nos
cuidados de saude primarios, sendo eles: a adopg¢do de um paradigma holista na compreensao
da pessoa/comunidade e dos processos de salde e doenca; a integracdo nas equipas de
cuidados de saude primérios; a orientacdo para um trabalho participativo e colaborativo entre

profissionais de satde com diferentes formacdes (Carvalho Teixeira, 2007).

Os cuidados de satde primarios sao, por definicdo, aqueles que estdo simultaneamente
mais proximos e mais acessiveis aos cidadaos (Op. Cit). Por esta razdo, o psicélogo da saude
que trabalha neste contexto de salde constitui-se como a primeira linha de intervencéo,
devendo adoptar uma perspectiva ecoldgica e comunitaria que permita compreender 0s
comportamentos relacionados com a saude em funcdo de determinado contexto social e

cultural.

A promocao da saude, a prevencdo da doenca e da incapacidade, a deteccdo precoce e
o tratamento da doenca sao areas de intervencao prioritaria nos cuidados de sadde primarios, a
par com a disponibilizacdo de cuidados coordenados e compreensivos dos sistemas familiar e
comunitario. Neste sentido, a intervencao do psicélogo da salde devera considerar: a pessoa
ou a familia; a equipa de saude (da qual o psicologo é elemento); e outros stakeholders (e.g.

familia, comunidade, outros niveis do sistema de saude).

Desta forma, a abordagem da psicologia da salude nos cuidados de salde primarios

envolve segundo Trindade & Carvalho Teixeira (2000):

» A intervencdo em programas de promocao da salde e de prevencdo da doenca;

» A adesdo a exames médicos e rastreios, recomendacfes e tratamentos medicos,
regimes alimentares, de auto-cuidado e de reabilitacéo;

» Os processos de confronto e adaptacdo a doenca e ao stress induzido por
procedimentos médicos e de diagnostico;

» Os processos de comunicagdo em saude;

» A racionalizacdo de comportamentos de procura e de utilizacdo de cuidados de salde;
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» A promocéo da qualidade e da humanizagdo dos servigos e cuidados de satde.

Os cuidados de saude primérios dirigem-se as pessoas, as familias e & comunidade,
saudaveis ou doentes, mas sempre numa perspectiva de acompanhamento ao longo do ciclo
de vida. Ha entdo que decidir, a cada momento, se a nossa intervencao devera ser directa ou,
pelo contrario, mediada por outro profissional de salde, que respondera melhor as

necessidades das pessoas e apenas precisard do nosso suporte na retaguarda.
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Capitulo 111

3 Concluséao

Terminado o trabalho que teve como foco compreender 0s processos subjectivos,
cognitivos e afetivos no contexto da satde e os modelos de trabalhos em psicologia da saude,

chegou-se a seguintes conclusdes:

A nocdo de subjectividade implica tambeém ideia de compromisso social, j& que integra
diferentes elementos na sua definicdo que possibilitam ao profissional de saude ir além de
uma visao instrumentalista e objectivista da saude e da doenca. O sentido subjectivo &, entdo,
estudado, por meio das expressGes emocionais e simbdlicas do sujeito e permite ao
pesquisador construir indicadores de suas configuracdes psiquicas ou de sua organizacdo
psicoldgica tanto no processo de adoecer quanto de constituicdo da salde.

O aspecto afectivo é caracterizado como sendo a energética das condutas, ou seja,
aquilo que nos impulsiona para a acdo. Na promocdo da salde, ndo basta apenas ministrar
medicamentos ou ensinar novos conhecimentos e padrdes comportamentais. E preciso atuar
nas necessidades e emogdes que mediam tais conhecimentos e préticas, isto €, na base afetiva
do comportamento. A afectividade como ferramenta nas praticas de salde mental, no
ambiente de recuperacdo, pode ser considerada importante, tendo em vista que ela oportuniza
aos profissionais e pacientes desenvolverem grandes elos de seguranca, mas principalmente
trabalhar com o que de mais importante existe no processo de recuperacdo, o afeto, pois no
universo da salde mental, muitas vezes carregado de tristezas e incertezas, a afectividade e o

amor devem prevalecer.

Os processos cognitivos S0 0S Processos que caracterizam a aquisicao, a organizacao
e a utilizacdo do conhecimento. O contexto hospitalar exige que o psicélogo realize um
trabalho objetivo, diretivo, com énfase no aqui-agora e pautado na utilizacdo de técnicas
cientificamente comprovadas. Algumas técnicas cognitivo-comportamentais que s&o
utilizadas no consultério podem ser aplicadas para a compreensdo e manejo de problemas de
salde como o exercicio de formulacdo de casos, dessensibilizacdo sistemética, relaxamento

muscular, respiracdo diafragmatica, distracdo cognitiva e treinamento em habilidades sociais.

A Psicologia da Saude é a area da Psicologia que estuda o comportamento humano no
contexto da saude e da doenca, buscando compreender o papel das variaveis psicolégicas

sobre a manutencédo da saude, o desenvolvimento de doengas e comportamentos associados a
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doenca. A actuacdo do psicologo da salde pode ser centrada na promocdo da salde e
prevencdo de doenca, nos servigos clinicos a individuos saudaveis ou doentes e em pesquisa e
ensino. A maioria dos profissionais atua em hospitais, clinicas e departamentos académicos de

faculdades e universidades.

Contudo enfatizasse que, a intervencdo do Psicologo Clinico em Psicologia da Saude toma em
consideracdo que o objeto é a experiéncia psicoldgica e a relagdo que os sujeitos estabelecem
com o seu estado de saude ou de doenca ou, ainda, com acontecimentos ou especificidades

bioldgicas que também suscitam movimentos de adaptacéo.
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