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PREAMBULO

O ensino formal constitui um obiectivo fundamental em todas as sociedades no
mundo desenvolvido. A Universidade constitui, por sua vez, um dos instrumentos para
alcangar aqueles objectivos. A universidade do Porto explica nos seus estatutos que “é uma
instituiciio de educagio, investiga¢fio e desenvolvimento, comprometida com a formago
integral das pessoas, com o respeito pelos seus direitos e a participagdo activa no progresso
das suas comunidades”.

Esclarecem os estatutos que a Universidade do Porto prossegue diversos objectivos,
colocando em primeiro lugar a formagiio humana, cultural, cientifica, ética e técnica no
quadro de processos diversificados de ensino e aprendizagem, de actividades
complementares de desenvolvimento de atitudes e capacidades e de difusdo de
conhecimentos.

A disciplina que é objecto do presente relatorio € uma das parcelas daquele todo que
constitui a Universidade do Porto e alcangard um grupo de alunos que escolheu o curriculo
de psicologia. Para além de outros objectivos da Universidade do Porto, a disciplina de
Psicologia da Safde deverd contribuir, no seio das restantes actividades do curriculo da
licenciatura em psicologia, para os objectivos da Universidade.

O presente relatério propde-se apresentar a disciplina de Psicologia da Saide do
curriculo da licenciatura em psicologia (DR IT Série, n° 287, de 13/12/1985). A disciplina ¢
anual ¢ vale 6 créditos. Esta distribuida por 26 semanas de aulas das quais metade €
constituida por aulas tedricas e metade por aulas praticas

Em conformidade com o ponto a) do n® 1 do artigo 9° do Dec-Lei n° 301/72 de 14 de
Agosto, o relatorio inclui o programa, os conteidos e os métodos de ensino tedrico e
pratico das matérias da disciplina de Psicologia da Saide.

O presente relatorio divide-se em cinco partes:

I Na primeira parte, Introdugio, descreve-se o contexto em que a disciplina
se insere, caracterizam-se os alunos a que se destina, e justificam-se as opgOes feitas na
escolha dos contelidos das suas unidades programaticas.

I1. Na segunda, Objectivos e Conteiidos, definem-se os objectivos da
disciplina, apresentam-se os médulos que constituem unidades tematicas, agrupados
por capitulos.

111 Na terceira parte, Fundamentacio e Desenvolvimento dos Conteddos

Programaticos, procede-se a0 desenvolvimento das unidades temdticas referidas na

parte anterior, o qual consistird, sempre, numa introdugfo justificativa ao capitulo, num




roteiro pormenorizado dos conteidos e das referéncias bibliogréficas principais que
compdem cada modulo

Iv. Na quarta parte, Metodologias de Ensino, justificam-se os métodos e
estratégias utilizadas, assim como os diferentes processos de avaliagdo que sdo
adoptados.

V. Finalmente, na Gltima parte, Bibliografia Adicional, apresenta-se a lista de
referéncias que serviu de suporte 4 construgdo do programa da disciplina, e referéncias
consideradas basicas para os alunos construirem o conhecimento fundamental para

compreender todo o enredo do dominio da Psicologia da Saude.




PARTE I

INTRODUCAO

Psicologia da Saiide é uma disciplina afim da especialidade de Psicologia e Saude.
Esta constitui uma especialidade de doutoramento em Psicologia da Faculdade de
Psicologia e de Ciéncias da Educagfio da Universidade do Porto (conforme deliberagio do
Senado Universitario do Porto de 12/11/1991). Esta especialidade abrange cinco
disciplinas afins: Psicologia da Saude, Intervengio Psicologica em Saide Mental,
Psicopatologia Geral e Especial, Psicopatologia da Crianga € do Adolescente e QuestSes
Aprofundadas da Avaliagio Psicologica.

Para além de especialidade de doutoramento, Psicologia e Saide constitui, também,
uma das seis areas de opcdo - areas do ciclo complementar - do curriculo de psicologia
desta faculdade. O ciclo complementar constitui a parte final da licenciatura em psicologia,
abrangendo os Gltimos dois anos do curso.

As disciplinas afins da especialidade Psicologia e Saitde constituem disciplinas da
4rea complementar com o mesmo nome, com excepgo da Psicopatologia Geral e Especial,
pertencente ao terceiro ano do ciclo basico do curriculo da licenciatura em Psicologia. A
4rea trés - Psicologia e Sadde - inclui, no quarto ano, as disciplinas de Psicopatologia da
Crianca e do Adolescente, Intervengio Psicologica em Satude Mental e Questdes
Aprofundadas de Avaliagdo Psicoldgica e, no quinto ano, Psicologia da Saude e Modelos
de Intervengio no Comportamento Desviante (esta, disciplina pertencente a outra érea, a

dois) e ainda, o Estagio Escolar e o Seminario.

Caracteristicas do contexto onde se insere a disciplina
A anlise feita na parte anterior fornece uma primeira imagem do enquadramento da
disciplina de Psicologia da Saide no curriculo do curso de Psicologia da Faculdade de
Psicologia e de Ciéncias da Educag¢do da Universidade do Porto. Dela salientaremos que:
a) a disciplina estd incluida no ano terminal,
b) é uma disciplina organizadora no sentido em que aborda a “psicologia da saide” que
é 0 dominio que da o titulo a esta drea de conhecimento;

c) esta incluida num bloco de clara orientagdio psicopatolégica.




Pelo facto da disciplina de Psicologia da Satide decorrer no quinto e @ltimo ano do
curso, tem um lugar privilegiado na sintese de conhecimentos. Sendo a sintese um
processo que sucede 4 analise (Kramer, 1983), e esta constituir um processo estrutural (no
é s6 uma questio de contetidos cognitivos mas, também, de operagio sobre os conteados),
os objectivos e as estratégias de organizagho da disciplina contemplardo, ndo so, a
dimensio "contetidos" mas também a dimensdo estrutural, Estas diferengas sdo explicadas
e discutidas, quer nos modelos taxon6micas de Bloom, Engelhart, Furst, Hill, e Krathwohl
(1977), em que a organizagio da aprendizagem evolui do nivel mais simples, a que estes
autores chamam conhecimento, até a um nivel mais complexo a que chamam sintese, quer
por autores estruturalistas que explicam o conbecimento como organizagéo do raciocinio,
como Kramer (1983).

A importincia da psicologia da saiide como organizadora do conhecimento

O quinto ano da licenciatura constitui-se como um periodo da formagdo universitaria
em que as bases da psicologia ja estdo dominadas, os modelos de avaliagio e intervengéo
sio conhecidos, e uma ideia clara da psicologia se comega a formar.

Num segundo nivel de anélise assume-se que a 4rea 3, “Psicologia e Sande” faz a
ligagio entre a psicologia e os contextos tradicionais de sande. No tiltimo quarto do século
passado a psicologia da saiide constituiu-se como uma 4rea organizadora da interface da
psicologia com a saide. Organizadora no sentido em que, simultaneamente, a)
acompanhou as grandes alteragdes que ocorreram no sistema de salide em geral, e de que
s3o exemplo as ocorridas nos anos 70 com os relatdrios Lalonde, Richmond, Reunido de
Alma-Ata e a proposta “Satde para todos no ano 2000” da Organizagio Mundial de Saide
e, b) se constituiu como contraponto critico & psicologia clinica tradicional que se tinha
estabelecido desde os anos 50.

Finalmente num terceiro nivel de analise, verifica-se que o curriculo da licenciatura
em psicologia, na 4rea da saide - rea trés -, parece ter uma perspectiva dominantemente
psicopatolégica. Com efeito, observando as disciplinas da rea verifica-se que a primeira
disciplina da area tem, obviamente, por objecto a psicopatologia; a segunda, Intervengdo
Psicolégica em Sadde Mental tem, histérica ¢ tradicionalmente, uma conota¢do
psicopatolégica, e por objecto epistemologico a psicopatologia; a terceira, Questdes
Aprofundadas de Avaliagdo Psicoldgica, no contexto da sadde mental, tem a mesma
conotagiio que a disciplina anterior. Com efeito, tradicionalmente, a avaliago psicologica

em saGde mental foca dominantemente a psicopatologia. A tdltima disciplina especifica




desta 4rea - a Psicologia da Sande - parece ser um prolongamento da perspectiva
dominante no quarto ano, ou seja, parece ter uma orientagdo patolégica que se aplica,
agora, as doengas ndo mentais.

Ora, aqui reside a contradigio, dado o dominio da psicologia da saude ter emergido,
exactamente, por oposicio & perspectiva patologica (Ribeiro, 1994a). o objecto
epistemolégico da Psicologia da Saiide € a Saude. Com efeito, a concepgdo de saide que
se tem desenvolvido nos ultimos 30 anos passou de uma orientagio biomédica classica
para uma orientagio que Engels (1977) e Schwartz (1982) denominaram modelo
biopsicossocial, que Noack (1987) denominou paradigma socio-ecologico, que Krantz,
Grunberg ¢ Baum (1985) intitularam de paradigma biocomportamental, que Feurstein,
Labbé e Kuczmierczyk, (1986) intitularam perspectiva psicobiologica. Esta mudanca de
orientagdo esta na base daquilo que Richmond (1979) intitulou de "Segunda Revolugio da
Saude". A Psicologia da Satide surgiu neste contexto de mudanga no modo de conceber o
sistema de sa0de, que se caracterizou por uma alteragio do foco da atengio de cientistas,
profissionais, politicos e das pessoas em geral, das doencas para a saide, de uma viséo
patogénica para uma vis@o salutogénica.

A visio actual do sistema de saide tende a centrar-se na definigdo de saude da OMS,
a saber: satide é um estado de bem-estar fisico, mental e social completo e ndo a auséncia
de doenga. Parece claro na definicfio, e a orientaco actual segue essa direcgdo, que quando
se fala em saide, se visa, em simultineo os aspectos mentais, fisicos e sociais, ¢ 0 bem-
estar.

Um dos pressupostos principais do modelo biomeédico € bem caracterizado pela teona
do germe (Alcorn, 1991; Berkman & Breslow, 1983) ou teoria da etiologia especifica.
Segundo esta teoria, um organismo patogénico especifico estd associado a uma doenga
especifica ou, dito de outro modo, a doenga ¢ provocada por uma entidade isolada, com
uma causa simples ¢ identificivel (o germe) que devia ser neutralizado ou removido para
curar a doenca. Pressupde-se, segundo a légica do pensamento cientifico do século XTX
que ha duas varidveis em jogo, uma independente e outra dependente, com uma relagdo
linear entre elas, € com os pressupostos subjacentes de normalidade e de desvio perante a
normalidade.

No modelo biomédico, a intervencio e investiga¢io orientam-se por trés critérios: a)
reduzem os sistemas corporais a pequenas partes para as analisar separadamente; b) as

idiossincrasias individuais deixam de ser consideradas e o centro das atengSes passa para




as caracteristicas universais da doenca: c¢) um forte materialismo substitui a tendéncia
anterior de considerar os aspectos ndo materiais (morais, sociais, comportamentais).

A maneira pés Segunda Guerra Mundial de entender a saiide estd eivada de uma
perspectiva mais complexa de relagSes entre variaveis, onde néo se pressupdem relagles
lineares. Pelo contrario, o pressuposto é o "principio da equifinalidade" (Miller, 1978) que
afirma que o estado final de qualquer sistema vivo pode ser atingido a partir de condigdes
iniciais diferentes e através de diferentes processos, e que a totalidade ¢ mais do que a
soma das partes.

A emergéncia do modelo biomédico e do sistema de pensamento inerente, constituiu
um progresso notavel no pensamento médico de entdo, foi fundamental para o combate as
principais doencas da época, e esteve na origem do sucesso da medicina cientifica,
principalmente no da vertente aplicada & satide publica, que ficou conhecida por Primeira
Revolugio da Saide.

Desde os anos 50 a psicologia clinica, desenvolveu uma vertente de aplicagio aos
contextos de doenga (essencialmente doenga mental) segundo os principios do modelo
biomédico, apesar das dificuldades que advinham da falta de substantividade inerente a
ciéneia psicolégica. Este esforgo de construgdio desta componente da ciéncia psicologica
consubstanciou-se no desenvolvimento, por parte dos psicologos, de construtos profundos,
baptizados de "tragos" que pretendiam ter uma materialidade semelhante & dos orgdos
corporais. "A personalidade humana seria o conjunto de tragos, e as pessoas comportavam-
se de tal ou tal maneira porque eles tinham tal ou tal trago que as fazia agir assim" (Huber,
1977, p.54). Esta anatomia psicolégica satisfazia os pressupostos da teoria do germe (o
organismo patogénico seria o trago mal-funcionante), e tornava "cientifica” a psicologia, de
acordo com a concepgio que dominava na primeira metade do século XX. Talvez por esta
razdo o relatorio da APA task force (APA, 1976) que precedeu a constituigio da Divis@o de
Psicologia da Safide no seio da APA nos Estados Unidos da América, concluia que os
psicélogos ndio se sentiam atraidos para as areas das doengas fisicas e da saude.
Provavelmente era o proprio modelo de actuagdo dos psicologos (modelo biomédico) que
era inadequado para intervir nos contextos de doengas fisicas.

A segunda metade do séc. XX deparou-se com alteragdes substanciais do modo de
entender 0 Campo da Satide. A definigdo formal de satide da organizagio mundial de sande
constituiu a primeira expressdo destas mudangas.

A Assembleia Geral da Organizagio Mundial de Satide em 1978, a par, portanto, da

definigio inicial de psicologia da saade, salientava que o sector de saude consiste nos




servicos de satide publicos e privados organizados (incluindo promogdo da sadde,
prevenciio das doengas, diagnostico, tratamento ¢ cuidados de saide), as politicas ¢
actividades dos departamentos e ministérios da saide, organizagBes ndo governamentais,
grupos comunitirios e associagBes profissionais. Esta definigio salientava a ligagdio em
rede de um conjunto alargado de componentes que contribuia para a saude e para as
doengas, ¢ legitimava a visdo ampla espelhado na defini¢io classica de psicologia da satde
de Stone e de Matarazzo.

Os pressupostos subjacentes a Segunda Revolugdo da Sade, as criticas ao Modelo
Biomédico, e a alteragio do enfoque da doenga mental para a salide, permitiu 4 Psicologia
desenvolver modelos e praticas adequadas para intervir no sistema de saide (considerado
este numa perspectiva ampla e nfio sé hospitalar). Por isso, a partir da década de 80 a
adesdo dos psicologos a Psicologia da Saude foi espantosa.

Ora pelas razbes expostas, a disciplina de Psicologia da Satde assume caracteristicas
completamente diferentes das disciplinas restantes da 4rea trés da 4rea complementar da
licenciatura em psicologia. N#o se trata de abordar as doencas -fisicas como
complemento das doengas mentais, mas sim de conceptualizar a Saide e as doengas
numa perspectiva ampla, tal como emerge dos movimentos globalizantes que se
operacionalizaram na saide na década de 70.

Adoptar uma perspectiva que vai contra o senso comum implicito nos curriculos
implica, por um lado, legitimar essa opgdo, fazendo uma abordagem historica ao papel da
psicologia na interface com o campo da saude, e, por outro, apresentar exemplos de
intervengdes feitas fora daquela perspectiva tradicional.

E facil cair-se numa tendéncia vara se interessar por aspectos particulares do campo
da saude. normalmente os mais virados para a patologia e, nestes, para a doenga mental,
incluindo aqui a 4rea das neurociéncias.

Quando os alunos escolhem a 4rea da satide entendem-na na perspectiva que traziam
quando escolheram o curso de psicologia, marcada por esteredtipos que, embora tendam a
diminuir, ainda estdo muito arreigados na cultura, ou seja a estreita associa¢do entre
doenca mental e psicologia. Reconhecemos que este objectivo de mostrar outras
perspectivas do campo da sadde ndo serd facil nem simpatico, mas que € essencial.

A carreira de psicologia clinica prevé que a especializagio de faga no final da
formacio profissional. Aqui, no ultimo ano da licenciatura, os alunos deverdo ficar
sensibilizados ndo s6 para a existéncia de é&reas de intervengfo mais abrangentes,

provavelmente das que mais abertas estdo para a pratica da psicologia (que vai desde os




centros de saide e a prevengio das doengas, até contextos fora das areas de saude
tradicionais como sejam, por exemplo, as cidades saudéveis, as escolas saudaveis, as
comunidades saudaveis, cujos programas estdo inseridos nas autarquias ou nas escolas).

Quando se utiliza o termo Psicologia da Saide, o ouvinte, incluindo grande parte dos
psicologos nio familiarizados com a 4rea, entende-o como a psicologia que se pratica com
as pessoas doentes nos hospitais, principalmente as doengas fisicas ou, noutra vertente,
como a psicologia que se pratica fora do contexto de doenc¢a, com a saide. Ora, a
Psicologia da Saude ndo é tal: A Psicologia da Satide tras uma perspectiva integradora pelo
menos de dois modos: a) entende a safide e a doenga como complementares (€ possivel ter
uma doenga e ser saudavel), e, b) as doengas tém impactos emocionais que exigem
ajustamentos psicolégicos, quer essas doengas sejam fisicas ou mentais.

Por defini¢io a Psicologia da Saide é "o dominio da psicologia que recorre aos
conhecimentos provenientes das diversas areas da psicologia, com vista & promogio e
manutencio da saide, 4 preven¢io e tratamento das doencas, 3 identificacio da
etiologia e diagnéstico relacionados com a saude, com as doencas e com disfunc¢des a
elas associadas, i andlise e melhoria do sistema de cuidados de saitde ¢ ao
aperfeicoamento da politica de saide (Matarazzo, 1982, p.4). Embora a defini¢8o aponte
tanto para a saide como para as doengas, o que € verdadeiramente novo, como salienta este
ultimo autor, é a énfase na satide expressa na definigio, ou, como ele refere, "a forte &nfase
na exaltagio e promogio da saiide e na prevengio das disfungdes em criangas ¢ adultos
saudaveis"(p.5).

A defini¢io tem algo de imperial no sentido que se propSem abranger praticamente
tudo o que se faz na interface da saide com as doengas. Isto € criticado por outros autores
como por exemplo, McDermott (2001), mas, de facto, a defini¢do nfio faz mais do que
adoptar a perspectiva da organiza¢io mundial de satide referida acima, que surge na década
de 70 do século passado, e que assume como indissociaveis os diversos constituintes do
campo ou sector da satde.

Esta tem sido uma luta desde os primérdios da Psicologia da Saide: para além da
defesa feita por Matarazzo, Kaplan (1984) defendia que o elemento que faltava na
conceptualizagdo da psicologia da satde era a defini¢do de sande.

A Psicologia da Saude inclui a preocupagio com as diversas doengas, mas mesmo
neste caso a perspectiva de intervengfio difere da que era contemplada na psicologia do

modelo biomédico.




O objecto epistemoldgico da drea Psicologia e Satide deve ser a Sautde, concebida
esta numa perspectiva alargada, como o resultado tltimo da intervengio na doenga, como
uma visdo positiva da vida de todos os dias, no sentido em que, mesmo que as pessoas
tenham uma doenga (artrite reumatodide, esclerose multipla, ansiedade, hipertensfo arterial,
etc), elas continuam a viver a vida de todos os dias de tal modo que dificiimente se
diferenciam de pessoas que ndo tém uma doenga, ou que, ndo tendo sintomas, ndo estdo
diagnosticados. Como Kaplan refere todos estamos dentes e isso nio faz mal.

Defenderemos, principalmente como elemento de contradigdo, que todos somos
portadores de uma doenga como esta implicito no “Modelo de Resultados™ e ¢ explicado
por autores em tom provocatdrio, que se se procurar bem encontraremos qualquer
anomalia que pode ser considerada doenca. De facto o que estamos a falar ndo é de doenca
mas sim de pseudo-doenga tipo I ou I Esta ideia é da ultima década, decorre das
alteracdes que tém sido designadas por “Terceira Revolugio da Salde”, ¢ chocam, mais
uma vez, com o senso comum. Apesar de todos podermos ser portadores de uma doenga

somos geralmente saudaveis.

O nascimento da Psicologia da Saide

A partir da década de 70, espalhou-se a consciéncia de que a satide ndo € o que se
passa dentro dos hospitais ou dos centros de saide, mas é o que se passa na vida e todos os
dias. O que se passa dentro dos hospitais é apenas o aspecto residual que deriva da
existéncia de uma doenga: o hospital € o lugar onde vio cair os que adoecem € que, ou tém
que curar ou gerir a doenga e atingir patamares de saude e de qualidade de vida elevados
apesar da doenga. Outra constatagio que se tornou evidente na década de 70 foi que, ao
sucesso do modelo biomédico, e ao seu éxito no desenvolvimento de estratégias para
combater as principais epidemias (a destruicdo dos elementos patogénicos), sucedeu um
novo agente patogénico contra o qual as estratégias tradicionais do modelo biomédico
eram inadequadas: o comportamento humano (Engels, 1977; Lalonde, 1974,
Richmond, 1979; Schwartz, 1982).

O comportamento humano passou, deste modo, a ser um elemento central para o
sistema de saide tradicional, salientando-se, quer a responsabilidade pessoal quer a
colectiva. Mais recentemente acrescentou-se ao comportamento humano um novo
elemento fundamental para a saide, o meio ambiente (Buck, 1985)

Na década de 70 o relatério do Ministro Canadiano Marc Lalonde apresentava um

modelo de compreensio do universo da saide intitulado Health Field Concept. Este,




suportava-se em quatro pilares -biclogia humana, meio ambiente, estilo de vida e
organizag¢io dos cuidados de saiide -. Na primeira pagina do seu relatério estabelecia a
diferenca entre os conceitos de campo da saiide e de sistema de cuidados de saude, para
referir que o primeiro incluia o segundo, constituindo este o que é considerado na
linguagem popular como sistema de saade e que, na realidade, ndo € mais do que o sistema
de doencas: a psicologia que se lhe dedica seria, entfio, uma psicologia da doenca
(Mcintyre, 1994).

A psicologia da saide nasceu na década de 70, neste contexto. Uma questdo essencial
que molda as estratégias de ensino da disciplina e o seu conteido ¢ porque € que a
psicologia da safide s6 nasce na década de 70 (tal como, alias, a medicina
comportamental) quando, desde o século XIX, é reconhecida a participagio dos psic6logos
nos contextos hospitalares? O que é novo, como referimos acima, € o0 reconhecimento
formal de que o comportamento das pessoas e a sua relagdo com o meio ambiente se
tornaram elementos centrais para a saude.

Como os efeitos insidiosos dos maus comportamentos de saide se instalam
lentamente e os seus efeitos se manifestam a longo prazo, a chave do sucesso esta na
intervengiio sobre o comportamento, e as dimensdes psicologicas a ele associadas, desde
muito cedo, ou seja, estd na promogio da satide. A relagio com o meio ambiente ¢ a gestdo
do meio ambiente constituem um prolongamento da necessidade de gerir o
comportamento.

Ora, dado que a concepgiio do sistema de satide, do sistema de cuidados de saide,
estd em mudanca, e que a Psicologia da Saude ¢ a tnica susceptivel de estabelecer uma
ruptura com o modelo tradicional de intervengiio do psicologo, esta disciplina assume a
partida objectivos gerais importantes: desenvolver a consciéncia das mudancas que
estio a ocorrer na concepgio de safide, apontar perspectivas de ac¢fio para os futuros
psicologos, moldar as expectativas, e construir a identidade dos futuros psicélogos.

A formaciio no contexto da Psicologia da Saide deve contemplar, ainda, algumas
caracteristicas particulares deste dominio. Uma primeira caracteristica importante € a
interdisciplinaridade: como recomendam Olbrisch, Weiss, Stone, e Schwartz (1985), "a
Psicologia da Satide, tem lagos interdisciplinares muito fortes" (p.1038), e este aspecto
particular deve ser objecto epistémico durante a formagio. A par da forte
interdisciplinaridade inerente 4 psicologia da Saude (e também por isso) ndo pode ser
subestimada a construgdo da identidade. A proposta de principios a considerar na formagio

e treino dos psicologos da salide esclarecia num relatorio final, que "a Psicologia da Saude
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é uma 4rea genérica da psicologia, com um corpo prépric de teoria e conhecimentos,
diferente das outras areas da psicologia” (Olbrisch, Weiss, Stone, & Schwartz 1985,
p.1038).

Finalmente, e nio menos importante, é que, enquanto as restantes disciplinas da area
trés constituem dominios de conhecimento que interessam varias dreas da psicologia € ndo
sio dominios de aplicagiio, a Psicologia da Salide constitui um dominio de pratica
profissional, um dominio de aplicagio, com historia, principios, praticas, que o diferencia
de outras areas da psicologia e lhe conferem uma identidade propria.

Ora, as caracteristicas da Psicologia da Saude, devem ser evidentes, e ser salientadas
no curriculo de psicologia dado as caracteristicas desta disciplina contemplarem as grandes
mudangas que estio a ocorrer, nos paises desenvolvidos, no dominio dos cuidados de
satide. Os psicologos devem sair do curso de psicologia com uma perspectiva ampla do
dominio da saude, dado a evolugfio do sistema de saide apontar para um papel diferente
dos psicologos (Ribeiro, 2005), papel esse que ndo tem sido suficientemente salientado.

Este relatorio esta organizado numa estrutura modular, com os modulos agrupados
em capitulos. Numa estrutura modular, cada médulo constitui um dominio relativamente
independente, e o conjunto dos modulos subordinar-se-do, por sua vez, a um tema

integrador -o capitulo-.
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PARTE II |

OBJECTIVOS E CONTEUDOS

OBJECTIVOS

Os objectivos da disciplina de Psicologia da Saude sdo definidos em dois niveis: o
primeiro nivel refere-se a dimensdo contefidos, significando tal o conjunto de
conhecimentos que os alunos devem dominar. O segundo nivel refere-se a aspectos de
formacfio das dimensdes estruturais-cognitivas que sdo fundamentais para operar com 0s
contetidos. Birzea (1979) esclarece as diferencas existentes entre estes dois tipos de
objectivos, chamando ao primeiro tipo, objectivos definidos em termos de comportamento,
de realizagdo, € ao segundo tipo, objectivos definidos em termos de competéncias que se
desenvolvem associados a estadios universais. Referindo-se a este aspecto, Piaget e Gréco
(1974) distinguem a aprendizagem em sentido restrito da aprendizagem em sentido lato.
Do mesmo modo, para se referir & intervengdo psicoterap€utica, Suarez (1988) distingue
estes dois aspectos da cogni¢do. Ja antes defendéramos a necessidade de, quando se
desenha a intervenciio educativa, se contemplarem estes dois aspectos distintos da
aprendizagem (Ribeiro, 1990). Parece, assim, claro que a organizagio do ensino deve
contemplar estes dois aspectos da cognic&o.

A investigagio tem demonstrado que os individuos que funcionam em niveis de
desenvolvimento cognitivo mais complexo (mais abstracto, menos concreto) sio mais
competentes nas profissdes que se baseiam em competéncias interpessoais, tais como
psicélogos e professores. Com efeito, os profissionais que funcionam de modo mais
complexo, ou abstracto, sdo mais eficientes, nomeadamente, porque tém mais facilidade
em aceitar um ponto de vista diferente do seu, recorrem a maior quantidade de informagao
numa dada situacfio, utiizam maior nimero de regras para tomar decisdes complexas
(Schroeder, Driver & Streufert, 1967), percebem os problemas de forma mais ampla,
podem responder de maneira mais exacta e com mais empatia as necessidades dos outros,
sd0 mais tolerantes ao stress (Mckibbin & Joyce, 1981; Walters & Strivers, 1977), séo
mais flexiveis, possuem sentimentos mais diferenciados, manifestam maior respeito pela

individualidade, sio mais tolerantes perante o conflito e a ambiguidade, possuem uma
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perspectiva social mais ampla (Witherell & Erickson, 1978), sio mais assertivos e
expressam maior consideragdo pelas necessidades dos outros (Bruch, Heisler & Conroy,
1981). Ou seja, por muito conhecimento que o individuo tenha, se o nivel de complexidade
cognitiva em que funciona for baixo, esse conhecimento € pouco util. Por esta razdo
defendemos que a complexidade cognitiva é sempre um objectivo fundamental na
formag&o dos psicologos.

Uma limitagiio que, geralmente, justifica a ndo formulagdo de objectivos de tipo
estrutural é que, ao contrario do conhecimento, ndo sio conseguidos a curto prazo
(Kholberg & Mayer, 1972), pelo que deveriam ser intencionalizados desde o primeiro ano
do curso e partilhados por todas as disciplinas: se os alunos chegaram ao ultimo ano do
curso com um nivel estrutural-cognitivo baixo, este, provavelmente, nfio se modificara
numa disciplina de um ano. Se os individuos ja possuem um nivel cognitivo elevado, €
adequado contemplar a possibilidade das pessoas generalizarem as estruturas que ja
possuem aos novos conteidos. Com efeito, a perspectiva estruturalista fala de décalage
para referir o atraso da generalizagiio das estruturas cognitivas existentes, a novos
contetidos (Piaget, 1972).

Os objectivos da disciplina de Psicologia da Satide sdo, entfio, conceptualizados em
termos gerais e em termos especificos. Serfio, ainda, conceptualizados de modo a
considerar, simultaneamente, os contetidos e as estruturas adequadas para lidar com esses
contetidos.

No presente relatorio, os objectivos sdo apresentados em termos de objectivos que o
curriculo persegue, ¢ nfio em termos de comportamentos que os alunos devem realizar no
final do curso como recomenda a pedagogia por objectivos. S@o os seguintes os objectivos
gerais da disciplina de Psicologia da Saide (incluindo os ja referidos na introdugao).

A. Desenvolver a consciéncia das mudancas que est3o a ocorrer na concepgio de saide;

B. Apontar perspectivas de acgdo para os futuros psicologos;

C. Moldar as expectativas dos futuros psicélogos;

D. Construir a identidade dos futuros psicologos

E. Desenvolver conhecimentos ¢ capacidades que permitam aperfeigoar a compreenséo €

o interesse pela Psicologia da Saide;

e

Desenvolver capacidades para identificar os problemas proprios da Psicologia da
Saude;
G. Tomar os individuos aptos a recorrer a um corpo de conhecimentos que derivam das

investigacdes provenientes da, ou que contribuem para a, Psicologia da Saide;
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H. Desenvolver capacidades para intervir de acordo com os principios proprios da
Psicologia da Sande;
I. Desenvolver capacidades para formular hipoteses e realizar investigagdo sobre o

dominio da Psicologia da Sadde;

CONTEUDOS DA DISCIPLINA
A disciplina de Psicologia da Saide organiza-se em cinco capitulos, cada um deles
integrando diversos modulos; Apresentam-se de seguida os objectivos especificos de cada

capitulo e os modulos incluidos.
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ORIGEM, CONTEXTO, CARACTERISTICAS DO DOMINIO DA

CAPITULO1

PSICOLOGIA DA SAUDE

OBJECTIVOS

Integrar a psicologia da saude (enquanto perspectiva de intervengdo) na visdo mais
ampla da historia da intervengdo da psicologia no campo da saide

Apresentar a histéria do aparecimento da Psicologia da Saude

Explicar as razdes provéaveis que conduziram ao desenvolvimento do dominio
Expor aterminologia inerente ao dominio

Caracterizar a Psicologia da Salide

Discutir as semelhangas e diferengas com dominios préximos

Apresentar e discutir as evidéncias que justificaram o aparecimento do dominio
Discutir as contradigdes entre conceitos € praticas

Apresentar e discutir evidéncias de que as variéveis psicologicas constituem factor de
risco para as doengas e recurso para a saide

MODULOS

M1-A pré-historia da psicologia da saude

M2-Emergéncia da Psicologia da Satde

M3- A evolucgéio das concepgdes de satde e doenga ao longo da histéria:

M4- Terminologia

MS5- Variaveis psicolégicas, saide e doengas (psicologia positiva e negativa)
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CAPITULO I

PRESSUPOSTOS DA INTERVENCAO EM PSICOLOGIA DA SAUDE

OBJECTIVOS
a) Caracterizar a intervengo em Psicologia da Saide

b) Comparar a intervengdo em Psicologia da Salide com a realizada em dominios
proximos

¢) Discutir modelos de intervengéo ecologicos

&) Apresentar os modelos de intervengfio mais utilizados neste campo

) Salientar a importincia da intervengdo comunitaria em Psicologia da Saude

f) Salientar a importincia da promogio da saude

g) Discutir a importincia da interdisciplinaridade em Psicologia da Satde

h) Apresentar propostas de intervengfio segundo os principios da Psicologia da Saude

i) Discutir os aspectos éticos proprios da intervengdo no campo da saude

MODULOS
M1- Campo da satide — variedade de contextos (promog&o da saiide, proteccio da saide,
prevencio priméria, secundaria)
M2- Tomada de decisiio no campo da satde
M3- A intervengio e os pressupostos basicos da Psicologia da Satde
M4- Desenvolvimento humano e a intervengio em Psicologia da Saide

MS5- Modelo de resultados e os modelos de intervengdo no campo da sadde (modelo
biomédico e modelo bio-psico-social)
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CAPITULO N1
INTERVENCAO EM PSICOLOGIA DA SAUDE

OBJECTIVOS

a) Explicar o que diferencia e em que se assemelha o apoio em psicologia da satde da

intervencio tradicional em psicologia clinica
b) Discutir a importancia da tomada de decisdo no campo da satde
¢) Discutir a tomada de decisdo em fungio dos grandes contextos de saude
d) Discutir programas de intervengéo no campo da satde
e) Caracterizar as interveng3es consoante os contextos, os problemas e os clientes

f) Discutir as intervengdes consoante os objectivos

g) Explicar as intervengdes consoante os clientes (individual, grupo, comunidade, directo

versus & distdncia)

h) Discutir os aspectos éticos relacionados com a interven¢éo em saide e doengas

MODULOS
M1-Psicoterapia de apoio
M2- Intervengiio na promogdo e protec¢io da satde
M3- Intervengéio na prevengdo das doengas
M4- Intervengdo com os idosos

MS5- Intervengio em contexto de fim da vida
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CAPITULO IV

SISTEMA DE CUIDADOS DE SAUDE

OBJECTIVOS
a) Apreciar o impacto do contexto médico no doente
b) Discutir os grandes temas de doenga em Portugal
¢) Identificar a distribui¢do da doenga consoante as idades
d) Discutir a reac¢fio dos doentes em fungio da doenga

e) Identificar os modos de intervengdo em fungfo da doenga ou condigdo

MODULOS
M1- Comportamento do doente e contextos médicos - sofrimento e dor
M2- Doengas de grande impacto (doengas cardiovasculares, cancro, diabetes)
M3- Gravidez, Maternidade, e primeiros anos de vida
M4- Comportamento alimentar e perturba¢Ges da imagem corporal
MS5- Acidentes
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CAPITULO V

0OS GRANDES TEMAS EM PSICOLOGIA DA SAUDE

OBJECTIVOS
a) Apresentar temas relevantes em psicologia da saide
b) Caracterizar e explicar a problematica de cada tema
¢) Analisar cada tema 4 Iuz dos principios da Psicologia da Saude
d) Discutir a utilidade de cada aspecto para a psicologia da satde

) Analisar a utilidade de cada tema para a generalidade da intervengéo

MODULOS
M1- Avaliagdo psicologica em psicologia da satde
M2- Doengas crénicas
M3- Stress
M4- Coping
MS5- Dor
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PARTE 11

FUNDAMENTACAO E DESENVOLVIMENTO

DOS CONTEUDOS PROGRAMATICOS

Esta parte apresenta, em detalhe, os conteados de cada um dos moédulos que so
integrados nos capitulos, assim como as referéncias bibliograficas primaérias. Por
referéncias bibliograficas primarias entende-se o material que € disponibilizado aos alunos,
e que ¢ considerado como tendo importéncia historica na definigdo da disciplina. Por ser
um material mais antigo ¢ facil nio estar disponivel nas bases de dados. Qutras referencias
bibliograficas serfio disponibilizadas, mas sera tomado em consideragio que as bases de

dados disponiveis na universidade pode em tempo real fornecer nova informag@o.

Em todas as circunstincias é esperado que os alunos ndo se fiquem pelo material
dado e que procurem fontes de informagiio que devem ter duas caracteristicas, a)
aprofundamento e complementaridade da informacfio dada, e, b) contradicio com a

informacio dada.

As referéncias fornecidas ilustram a ideologia subjacente & construgdo do curricuio.
Pretende-se, assim, que as referéncias esclaregam o modo como a disciplina esta

organizada.

As referéncias apresentadas nos diversos modulos estéo articuladas e evitaremos repeti-

las
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CAPITULO I

ORIGEM, CONTEXTO, CARACTERISTICAS DO DOMINIO
DA PSICOLOGIA DA SAUDE

Os contetidos abrangidos por este capitulo constituem um aspecto importante da
disciplina no sentido em que defendem uma organiza¢io e uma compreensdo do modo

como toda a intervengdo que deve ser feita neste campo.

Neste capitulo apresenta-se e discute-se a historia, os conceitos, o quadro conceptual
que delimita o dominio, assim como define-se o findo em que se desenrola toda a acgédo no
ambito da Psicologia da Satde. E nestes limites que se v&o integrar os assuntos abordados

1nos capitulos seguintes
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MODULO 1
A PRE-HISTORIA DA PSICOLOGIA DA SAUDE

a)
b)
c)

d)
e)

OBJECTIVOS ESPECIFICOS
Articular a pratica da psicologia em contexto de saide ao longo dos anos
Explicar como e porque mudou a pratica da psicologia no campo da saide

Discutir as condi¢des associadas a evolugdo da pratica da psicologia no campo da
saude

Discutir a pratica da psicologia em contexto de satde

Explicar as provaveis causas do aparecimento da psicologia da satde

N wn W

10.
11.
12.
13.
14.

CONTEUDOS
Introdugio
A psicologia no campo da saide
A «psicologia clinica» de Lightner Witmer como primeira versdo do conceito
O que significava “psicologia clinica”
Uma psicologia aplicada, por oposigdo a psicologia laboratorial
Uma psicologia do desvio mental em oposigio a uma psicologia de doenga mental

Fases de desenvolvimento da psicologia em contexto de satde (1896 - 1937; 1937 —
1976; apos 1976)

O que fazia o psicdlogo clinico

A pritica da psicologia clinica e o aparecimento da profissdo de psicélogo clinico
A conferéncia de Boulder

Contexto historico de uma psicologia psicopatologica

A consolidagdo da psicologia clinica no pos Segunda Guerra Mundial

A psicologia clinica como profissio em Portugal

Sintese e conclusdes

BIBLIOGRAFIA
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MODULO 2

A EVOLUCAO DAS CONCEPCOES DE SAUDE E DOENCA AO
LONGO DA HISTORIA

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever uma perspectiva compreensiva da evolugdo dos conceitos de saude e
doenga ao longo dos tempos

b) Compreender os concomitantes historicos e epidemioldgicos associados &s mudangas
no modo de entender a saide e as doengas

¢) Discutir os motivos porque se alteraram os padrBes de entendimento da saide e das
doencas

d) Compreender os impactos das altera¢des no campo da saiide para o modo de funcionar
deste sistema

e) Explorar as possiveis vias de evolug@o do campo da satide

CONTEUDOS
1. Introdugdo
2. A medicina, a humanidade e a cultura

3. Periodo cientifico e desenvolvimento do modelo biomédico
3.1- A primeira revoluggo da saunde
3.1.1- a importéncia do modelo biomédico enquanto organizador
3.1.2- Crise do modelo biomédico
3.2- Do modelo biomédico aos modelos bio-psico-sociais
3.3.1- Caracteristicas dos modelos multicausais

4. A Segunda Revolugio da Saude
4.1 Alteracdes nos padrdes de mortalidade e morbilidade

5. Caracteristicas da Segunda Revolugio da Satde
5.1- Causas, e concomitantes, da emergéncia da Segunda Revolug¢do da Satde
5.1.1-0O Relatério Lalonde
5.1.2- O Relatério Richmond
5.1.3- O programa "Saiide Para Todos no Ano 2000" da OMS
5.1.4- O sistema de saiide segundo o relatério Lalonde: Health field e health care

6. Aspectos especificos da Segunda Revolugio da Satde
6.1- Uma perspectiva salutogénica em oposi¢o a patogénica
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6.2- Expressdes que caracterizam a Segunda Revolugdo da Saide
6.2.1-Promoc#o da Satde- defini¢io e caracteristicas
6.2.1.1- Os aspectos éticos e as consequéncias negativas da nogio de promog&o
da sande- bad faith e victim-blaming
6.2.2- Estilo de Vida- historia, defini¢io e caracteristicas
6.2.2.1- Do estilo de vida aos life skills e personal skills

7.A terceira revolugio da satde

7.1- Do modelo de elevada natalidade e elevada morbilidade para um modelo de baixa
natalidade e baixa mortalidade
7.2- A armadilha demografica

8. Impactos populacionais e campo a saide

9, O modelo de resultados
9.1- A qualidade de vida como resultado privilegiado

10. O futuro do Sistema de Saude
10.1- Trés perspectivas: tradicional; tecnologica; ecologica

11. O futuro do sistema de cuidados de saiide: saude piblica; medicina e hospitalizagéo

12. Sintese e conclusdes
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MODULO 3
EMERGENCIA DA PSICOLOGIA DA SAUDE

OBJECTIVOS ESPECIFICOS
a) Apresentar o contexto histérico de emergéncia da psicologia da saude
b) Discutir as razdes aparentes do aparecimento da psicologia da saide

¢) Relacionar a emergéncia da psicologia da saide com o programa saude para todos no
ano 2000

d) Compreender a contribuigdo da psicologia da satde para o exercicio da psicologia em
contexto de saude

e) Discutir o papel da psicologia da satide nas equipas muitidisciplinares

CONTEUDOS
1. Introduggo
2. Historia da Psicologia da Satde
3. Definicfio e significado de Psicologia da Saide
4. Modelo bio-psico-social e a contribuigfio da psicologia social
5. ImplicagBes para a intervengio psicologica

6. Dominios proximos da Psicologia da Sande: psicossomatica, psicologia médica;
psicologia clinica; medicina comportamental ¢ sadde comportamental

7 Psicologia clinica da sande e psicologia clinica do desenvolvimento
8. Psicologia da saide ou psicologia da doenga?

8.1- Variante de termos que se propdem ultrapassar a barreira, ou definir fronteiras,
entre a psicologia clinica e a psicologia da satide

9. O futuro da Psicologia da Saude
9.1- A Psicologia da Sande em Portugal
10. Psicologia da Saide e satde publica

11.Sintese e conclusdes
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MODULO 4

TERMINOLOGIA

OBJECTIVOS ESPECIFICOS
a) Apresentar 0s conceitos utilizados no campo da satde
b) Diferenciar terminologia consoante o confexto
¢) Relacionar contexto de satiide com terminologia
d) Compreender porque € que se utiliza terminologia diferente

e) Discutir semelhangas e diferengas entre conceitos

CONTEUDOS
1-Introducio

2- Saude
2.1- Defini¢io da OMS
2.2- Pressupostos subjacentes & definigio

3- Bem-estar, qualidade de vida e qualidade de vida relacionada com a saude, Wellness
4- Doenga (ter uma doenga, sentir-se doente, comporta-se como doente)

5- Comportamento de satide, comportamento de protec¢io de saide comportamento de
doenga

6- Articulacio entre a terminologia do modelo biomédico e os da segunda revolugio da
saiide
6.1- Promogiio da saide, prevengio das doengas, cuidados de saade

7-Factor de risco
7.1- Factor de risco enquanto terminologia do modelo biomédico
7.2-Factor de risco, grupo de risco e situagdo de risco

8- Factores de protecgio da satide, recursos de saiide, determinantes de satde
9- O ICF como modelo integrador das alteragBes de conceitos
10. Qualidade de vida e bem-estar

11-Sintese e conclustes
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MODULO 5

VARIAVEIS PSICOLOGICAS, SAUDE E DOENCAS (PSICOLOGIA
POSITIVA E NEGATIVA)

OBJECTIVOS ESPECIFICOS
a) Apresentar os conceitos basicos
b) Explicar a historia do aparecimento dos conceitos
¢) Apresentar os estudos mais conhecidos
d) Discutir o conceito de comportamento como factor de risco e de protecgio
e) Apresentar evidéncias do comportamento como factor de risco e de protecgao
f) Discutir o papel de varidveis psicologicas na satde e nas doengas
g) Discutir o conceito de variavel positiva

h) Relacionar as varidveis positivas com o modelo de resuitados

CONTEUDOS
1. Introdugdo

2. As grandes epidemias: as principais causas de mortalidade ¢ morbilidade
2.1- Evolugdo das causas de mortalidade nos tltimos 100 anos

3. Variaveis psicologicas e sistema imunitario

4. O que diz a investigacio epidemiolégica sobre a relagio entre varidveis psicologicas e
doengas

4.1- Os primeiros estudos: o estudo de 1953 de Morris, e al. e o estudo incipiente
sobre as varidveis psicologicas

5. Factor de Risco- variagOes do conceito

5. O comportamento humano as doengas e a satide: A importdncia do comportamento
como causa de mortalidade e morbilidade
5.1- Evidéncias da investigagdo sobre as epidemias do século XX
5.1.1- The Framingham Heart Study
5.1.2- The Melbourne Colorectal Cancer Study
5.1.3.-0 estudo sobre os Harvard male alumni
5.1.4-

6. O que diz a investigacdo sobre epidemiologia da saude
5.1- O estudo Alameda
5.2- Q estudo de Ribeiro
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7. Historia da variavel comportamento nos contextos tradicionais de satide
7.1- Definicio de comportamento de saide, de comportamento protector de saide e de
comportamento de doenga

8. Evolugdo da concepgiio de comportamento e os varios niveis em que a nogdo de
comportamento pode ser equacionada
8.1- Comportamento de risco para a satide e comportamento de recurso para a saude
8.2- Os principais comportamentos de risco
8.3- Comportamento de salide, crengas e contexto de vida
8.4- Os custos sociais dos maus comportamentos de safide
8.5- Correlagbes entre comportamentos de risco

9. Recursos de saide e factores protectores da sande

10. Psicologia positiva
10.1- A relagio da psicologia positiva com a psicologia da satde
10.2- Variaveis da psicologia positiva — optimismo, esperanca, bem-estar, etc

11-Variaveis de referéncia pessoal
11.1-Locus de controlo
11.2-Auto-eficacia
11.3-Auto-conceito

12. Variaveis socio culturais como factor de risco e factores de protecgfio da saude
12.1 Variaveis emocionais
12.1.1- Distress — Ansiedade e depress#o, afecto positivo e negativo, stress
12.1.2- Acontecimentos geradores de stress
12.1.3- Preocupacgdes

12.2-Suporte social
12.3- Coping

13. Sintese e conclusdes
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AULAS PRATICAS DO CAPITULO 1

ACTIVIDADE 1

Ler texto de Witmer

Discutir a legislagio (Decreto-Lei 241/94, de 22 Setembro de 1994; Portaria 1109/95, de 9
de Setembro; Port. 171/96, de 22 Maio; Port. 191/97, de 20 Mar¢o)

Metodologia

Apresentagio sumaria dos textos

Proposta de definigio de estratégias de procura de informacéo (Internet, entrevistas, etc)
Discussdio em pequeno grupo

Discussao em grande grupo

conclusdes

ACTIVIDADE 2

Apresentagio por profissionais que exercem a profissdo de psicologo em contextos de

satide variados, e discussdo sobre a sua prética

Discusséo 1

Discussio em grupo em que um grupo defende que a psicologia em contexto de saide
deve focar unicamente a doenga mental e outro que defende que deve focar todas as
doengas

Preparagiio - conhecer a pratica da psicologia e os conceitos utilizados em outros
paises, pelo menos América do Norte, Brasil, Espanha e Reino Unido.

(procurar em sites das sociedades nacionais: APA, SBPH, Colégio de Psicologos, BPS)

Discussédo 2

Discussio em grupo em que um grupo defende que a psicologia em contexto de satde
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deve focar unicamente os cuidados de saude e outro que defende que deve focar

preferencialmente os contextos de promogéo de saide.

Preparacio- Ler textos de McDermott, Matarazzo, Moniz e Barros, Belar, Ribeiro

Método para as duas discussdes:

Fase 1- Apresentacio e discussdio orientado pelo docente

Fase 2- Orientagdo da pesquisa com sugestdo de sitios das organizagSes profissionais
referidas acima e com disponibiliza¢io dos textos referidos

Fase 3- Conferéncia por profissionais sobre a sua pratica em contexto de saude com a
preocupagio que esses contextos expressem a pluralidade de contextos

Fase 4- Em aula, a) distribuig@o de tarefas (pos e contras), b) em pequenc grupo os grupos
prés discutem entire si os argumentos e 0 mesmo para 0s grupos contras

Fase 5- Discussio aberta a favor e contra defendidas pelos grupos designados

Fase 6- Redacgiio da conclusio em grupo e realizado fora a aula
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CAPITULO II

PRESSUPOSTOS DA INTERVENCAO EM PSICOLOGIA DA
SAUDE

Os contetidos abrangidos por este dominio constituem um aspecto central para o
programa no sentido em que chama a atengfio para a ligagio entre os contextos de pratica
da psicologia da satde (em oposigio a visdes segmentares como ¢ tradicionalmente o da
psicologia clinica). De facto a psicologia da saide emerge numa época em que se salienta a
importancia do conceito de campo da saude ou de sector da satde para designar a ligacdo
em rede do campo da saide e para salientar que a concepgio de intervengfo sectorial em
que se perde de vista 0 que aconteceu antes e o que acontece em simultdneo (como critica
o modelo bio-psico-social) faz perder quer numa perspectiva compreensiva como numa
perspectiva de intervengio, aspectos importantes do panorama.

As questSes que dizem respeito a saiide, mesmo nos casos de virus mais virulentos,
necessitam da colaborag@o de hospedeiros mais ou menos complacentes, ou frageis, e por
um meio ambiente suportativo do virus. Aquela fragilidade é construida desde muito cedo
pelo estilo de vida, pelos hébitos, pelas crengas, pelos valores, etc., integrados num

processo complexo, e a intervengédo deve tomar em consideragio este processo complexo.
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MODULO 1
CAMPO DA SAUDE — VARIEDADE DE CONTEXTOS

OBJECTIVOS ESPECIFICOS
a) Compreender o significado dos diferentes contextos
b) Compreender os contextos numa perspectiva sistémica
¢) Discutir como os contextos se articulam e interagem
d) Compreender que os contextos estdo interligados e se influenciam

e) Discutir como os contextos influenciam a intervengio

CONTEUDOS
Introducio

2. O conceito de campo da safide
2.1- Componentes do campo da sadde

Contextos de promogio da satde
4. Contextos de protecgio da saide

5. Contextos de prevengio das doengas
5.1- Prevengdo primaria e secundaria,

6. Contexto de cuidados de saude
6.1 Cuidados primarios secundarios e terciarios, cuidados continuados, cuidados

intensivos, cirurgia
7. Género saiide e doengas
8. Idade e doencgas

9. Sintese ¢ conclusdes

BIBLIOGRADIA

Badura, B., & Kickbusch, L (Edts.) (1991). Health promotion research: Towards a
new social epidemiology (WHO regional Publications, European Series, No.
37).Copenhagen: WHO.

Evans, R.L. (1988). Health promotion-science or ideology? Health Psychology,7 (3),
203-219.

Lalonde, M. (1974). 4 new perspective on the health of canadians. Ottawa; Minister

36




of National Health and Welfare.
Pais Ribeiro, J. (2005).Introdugdod psicologia da Satide.Coimbra. Quarteto

Seeman, J. (1989). Toward a model of positive health. American Psychologyst, 44

(8), 1099-1109.

WHO (1998). Health Promotion: Glossary (Doc. WHO/HPR/HEP/98.1). Geneva:

World Health Organization

37




MODULO 2

TOMADA DE DECISAO NO CAMPO DA SAUDE

OBJECTIVOS ESPECIFICOS
a) Identificar a importéncia da tomada de decis&o no campo da saide
b) Compreender a diferenga entre os tipos de tomada de decisdo consoante o contexto

¢) Discutir os processos psicologicos implicados na tomada de deciséo

e) Discutir as implicagdes da tomada de decisfo para a doenga, para o tratamento ¢ para
o sistema

CONTEUDOS

1. Introdugdo
2. Tomada de decisdo em sande
3. Tomada de decisdo como processo cognitivo
4. Importancia do processo de tomada de decisdo
5. Tomada de decisdio como elemento essencial em salide — Carta dos Direitos do Doente
6. Empoderamento

6.1- Definigédo

6.2- As origens do conceito e contexto politico: Paulo Freire
7. Tomada de decisdo em diferentes contextos

7.1- Promocio da saiide

7.2- Protecgéo da satde

7.3- Prevencdo das doengas

7.4- Tratamento

7.5- Suspensdo do tratamento em fim de vida
8. Tomada de decis#o partilhada
9. Como as pessoas tomam decisdes

9.1- Estilo de monitorizagio perante diagnostico

9.2- Monitores, displicentes, cognitivo—sociais

9.1. Consequéncias emocionais da tomada de decisdo
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9.2- O que influencia as reacgdes emocionais
10. Tomada de deciséo e factores de risco
11. Apoio a tomada de decisio

11.1- Exemplo: o Modelo de Ottawa

15. Sintese e conclusdes

BIBLIOGRAFIA
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health-protective behavior: Breast self-examination in cancer screening. Psychological
Bulletin, 119, 70-94.

O’Connor, A, Drake, E., Fiset,V. Graham, L, Laupacis, A., & Tugwell, P. (1999).
The Ottawa Patient Decision Aids. Effective Clinical Practice,2,163-170.

Wardle, F. J., Collins, W., Pernet, A. L., Whitehead, M. I, Bourne, T. H., &
Campbell, S. (1993). Psychological impact of screening for familial ovarian cancer.
Journal of the National Cancer Institute, 83, 653-657.

Wallerstein, N., & Bernstein, E. (1988). Empowerment education: Freire's ideas
adapted to health education. Health Education Quarterly, 15 (4),379-394.

39




MODULO 3

A INTERVENCAO E OS PRESSUPOSTOS BASICOS DA
PSICOLOGIA DA SAUDE

OBJECTIVOS ESPECIFICOS
a) Conhecer os modelos e intervengdo mais utilizados no campo da satide

b) Identificar a utilidade dos modelos utilizados em relagdo com os objectivos da
intervengdo

¢) Compreender as implicages éticas da interveng@o

d) Discutir as formas de ajustamento as situagdes da vida diaria refacionadas com a saide
e a doencga

¢) Compreender a influéncia de outros campos da psicologia na psicologia da sadde

CONTEUDOS
1-Introducéo
2- Os modelos de intervengfio —a influéncia da psicologia social
2.1-Health Belief Model
2.2-Teoria da Aprendizagem Social
2.3-Fishbein's Theory of Reasoned Action
2 4-Triandis’ Theory of Social Behavior
2.5-Multiattribute Utility Model
3-A importincia de uma perspectiva sistémica para a intervencio na Psicologia da Saide
3.1-Modelos sistémicos
4- A orientagio da intervencfo, para a doenga, para os factores de risco € para a saide
5-0 mal-estar e a doenga como situacdo de crise
6- Ajustamento e confronto
7-Os alvos, os objectivos, as estratégias, a organizacfio da intervengéo
8-Tipos de intervengdo em psicologia da satde
9-A educacgdo em Psicologia da Saide
10-A importancia da intervengio comunitéria em psicologia da satde.

11-As técnicas terapéuticas
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12- Aspectos éticos da intervengdo

13-Sintese e conclusdes
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MODULO 4
DESENVOLVIMENTO HUMANO E INTERVENCAO
EM PSICOLOGIA DA SAUDE

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar as caracteristicas do desenvolvimento humano na sua relagdo com a saide e
com as doengas

b) Compreender com a doenga é conceptualizada no ciclo de vida, quer por forga do
desenvolvimento cognitivo, quer dos factores emocionais

¢) Discutir de que modo acontecimentos normativos influenciam o bem-estar e a
qualidade de vida

d) Compreender a saude e doenga como componente da vida do dia a dia

¢) Discutir o papel das doengas e da satide no ajustamento familiar

CONTEUDOS
1-Introducio
2-Como a saide muda no ciclo de vida
3-Como a ideia de satde muda consoante o desenvolvimento cognitivo
4- O papel do desenvolvimento humano na susceptibilidade a doenca

5- Como se pode conceber a intervengfio segundo uma perspectiva desenvolvimental: a
saide como um processo homeorético em vez de um processo homeostatico.

6- O impacto da doenga no individuo e na familia

7- Sintese e conclustes
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MODULO 5

MODELO DE RESULTADOS E OS MODELOS DE INTERVENCAO

NO CAMPO DA SAUDE

OBJECTIVOS ESPECIFICOS
a) Compreender a importancia dos resultados de saude
b) Diferenciar um modelo baseado nos resultados de outros modelos
¢) Identificar o tipo de resultados em satde
d) Discutir como medir os resultados de saude

¢) Explicar o papel da qualidade de vida como resultado de saide

CONTEUDOS
Introdugio
Histéria da importancia dos resultados de satde nos cuidados de satde
Resultados doenga e tratamentos

A pratica baseada na evidéncia

ok Wb

Tipo de resultados de satde
5.1. Dominios clinicos econdmicos e humanisticos
5.2. Medidas de processo de estrutura e de resultados
6. Satde bem-estar e qualidade de vida

7. Sintese e conclusdes
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AULAS PRATICAS

As aulas priticas deste capitulo pedem que se identifique as concep¢des de saude e os
resultados de sande

Os alunos devem, em grupo, preparar um trabalho em que identifiquem e descrevam
resultados pertinentes em contexto de saide.

Os resultados identificados devem provir de fontes diversas, nomeadamente:

1. Entrevista com pessoas sem doenga (podem ser familiares) em que de uma lista de
adjectivos deverdo a) escolher aqueles que descrevem “saide”, b) ordenar de “1” a
“5” os descritores de saiide que considera mais adequados

2. Entrevista com pessoas sem doenga para que identifiquem o que entendem por
resultados de satde

3. Entrevista aberta com profissionais de satide descrevam o que entendem por resultados
de satde e os mais adequados

4. Entrevista com doentes hospitalizados pedindo que descrevam o que entendem por
resultados de saide e quais os mais adequados

5. Entrevista com doentes de centros de satde pedindo que descrevam o que entendem
por resultados de saide e os mais adequados

O trabafho deve ser entregue em forma de relatério com os resultados das entrevistas
comentados criticamente.
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CAPITULO III

INTERVENCAO EM PSICOLOGIA DA SAUDE

O presente capitulo visa fornecer um quadro conceptual que enquadre a variedade de
formas de intervengfio no campo da saude, desde as intervenges educativas que se fazem
com criangas pequenas na escola, as intervengdes a distincia visando a promogio da saude,
ou as utilizadas em grandes programas de prevengdo como o Programa North Karélia, ou
ainda programas visando a adesio aos tratamentos, o ajustamento 4 doenga, 0 ajustamento
familiar a situages de doenca particulares, ou o ajustamento individual.

Os alunos devem identificar o que é comum a todos os programas e que € susceptivel
de levar as pessoas a mudar as suas praticas visando a melhoria do estado de satide ou a
reduciio da condiciio de doenga. Deverdo identificar, e relacionar os componentes dos

diversos programas.
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MODULO1
PSICOTERAPIA DE APOIO

OBJECTIVOS ESPECIFICOS
a) Aplicar as técnicas proprias da psicoterapia da apoio
b) Identificar os processos psicologicos subjacentes as técnicas de apoio terapéutico

¢) Compreender os componentes dos programas de psicoterapia de apoio em contexto de
salide

d) Discutir o que ¢ terapéutico na psicoteraia

e) Identificar as limitagBes impostas pelos contextos

CONTEUDOS

1. Introdugiio
2. A psicoterapia em contexto de doenga

2.1.0 papel da psicoterapia em contexto tradicional de doenca
3. Caracteristicas dos contextos de doengas
4. A entrevista clinica

4.1.técnicas de entrevista
5. A intervengdo directa versus mediada

a. Na prevengio de doengas

b. Na promogio da saude

c. No tratamento (adesdo, grupos de ajuda)

6. As caracteristicas dos grandes programas como o Stanford Heart Disease Project ou o
North Karélia

7. Sintese e conclusdes

BIBLIOGRAFIA
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Weiss, S., Herd, J., Miller, N., & Weiss, S. (Edts.). Behavioral Health: A4 handbook of
health and disease prevention (pp. 351-362). USA: John Wiley & Sons
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MODULO 2
INTERVENCAO NA PROMOCAO E PROTECCAO DA SAUDE

OBJECTIVOS ESPECIFICOS
a) Discutir programas de interveng3o em promogdo e protecgdo da satde
b) Explicar os componentes psicolégicos dos programas de intervencdo
¢) Identificar os componentes psicossociais mais importantes dos programas
d) Comparar os programas de persuasdo com os legais

¢) Discutir a importancia dos programas

CONTEUDOS
1- Introdugio
2. Diferengas entre a promogio e protecgfo da saude e prevengdo das doengas
3. Educagdo para a saiide e promogio da saude
4. Programas de promog¢do da saude

4.1-Programa “Know Your Body” e os programas de promogdo da saude através da
reducio de riscos ‘

4.2-0 programa Brabantia
4 3- O programa Johnson & Johnson’s live for life
5. As familias saudaveis, comunidades saudaveis, cidades saudaveis, hospitais saudéaveis,
6. Proteccio da salide
7. Controlo dos acidentes
8. Medidas passivas versus activas
8.1- Persuasdo, imposi¢Bes legais, mudangas estruturais

8.2. Exemplos (do cinto de seguranga, proibigdo de fumar, seguranga no trabalho,
normas para brinquedos, electrodomésticos e medicamentos)

9. Eficacia e aspectos éticos

10. Sintese e conclusdes

BIBLIOGRAFIA
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new social epidemiology (WHO regional Publications, European Series, No.
37).Copenhagen: WHO.
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Matarazzo, S.M.Weiss, J.A Herd, N.E. Miller, & S.M.Weiss (Eds). Behavioral heaith: A
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John Wiley & Sons.
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238).New York; Collier MaCmillan Publishers.

Hettler, W. (1984). Wellness- the lifetime goal of a university experience. In: J.D.
Matarazzo, S.M.Weiss, J.A.Herd, N.E. Miller, & S.M.Weiss (Eds). Behavioral health: A
handbook of health enhancement and disease prevention (pp.1117-1124). New York:
John Wiley & Sons.

Kaplun, A., (Edt.) (1993). Health promotion and chronic illness. (WHO regional
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Nathan, P. (1984). Johnson & Johnson’s live for life: A comprehensive positive
lifestyle change. In: JD. Matarazzo, S.M.Weiss, J.AHerd, N.E. Miller, & S.M.Weiss
(Bds). Behavioral health: A handbook of health enhancement and disease prevention
(pp.1064-1070). New York: John Wiley & Sons.

Simonds, S. (1984). Health education. In: J.D. Matarazzo, S.M.Weiss, J.A Herd,
N.E. Miller, & S.M.Weiss (Eds). Behavioral health: A handbook of health enhancement
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Open University Press.
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program. In: MMJFaber & AMReinhardt (Eds.)Promoting health through risk
reduction(pp189-206). New York; Collier MaCmillan Publishers.
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MODULO 3

INTERVENCAQO NA PREVENCAO DAS DOENCAS

OBJECTIVOS ESPECIFICOS
a) Compreender a importéncia da prevengio das doengas
b) Compreender o conceito de factor de risco
¢) Distinguir prevengio priméria de prevengio secundaria
d) Identificar os limites da prevengio secundaria

¢) Discutir as vantagens do rastreio precoce

CONTEUDOS

1-Introdugdo
2- A prevengdo primaria
3-A prevengdo secundaria
4- Factores de risco

4.1- Diferentes significados do conceito de factor de risco
5-Historia natural da doenga
6- Rastreio

6.1- Perigos do rastreio

6.2- O conceito de reservatorio de doenga

6.3- Rastreio e pseudo-doenca tipo I e il
7- Quando e como se deve fazer rastreio
8- Tomada de decisdo perante o rastreio

9- Sintese e conclusdes
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(8), 727-735.
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MODULO 4

INTERVENCAO COM OS IDOSOS

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

a) Compreender a especificidade e amplitude deste novo grupo populacional

b) Identificar a natureza das doengas deste grupo
c¢) Compreender as diferengas das doengas em fungdo do género
d) Discutir o conceito de idosismo

¢) Discutir programas de intervengo

CONTEUDOS
1. Introduc@o
2. Expectativa de vida e expectativa de saude
3. Processo de envelhecimento - definigéo
4. Aspectos demogréficos
5. Idosos (elderly) e grandes idosos (Oldest-old)
6. Envelhecimento e género
7. As doencgas dos mais velhos
8. Factores de risco e protectores (o estudo Alameda)
9. A saide dos mais velhos

10. Determinantes do envelhecimento
10.1-Hereditarios
10.2-S6cio econdmicos
10.3-Estilo de vida e comportamento
10.4-Culturais
10.5-Politicos
10.6-Espirituais e religiosos

11. Sintese e conclustes
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MODULO §

INTERVENCAO EM CONTEXTO DE FIM DA VIDA

OBJECTIVOS ESPECIFICOS
a) Apresentar conceitos basicos
b) Explicar os desenvolvimentos historicos da morte assistida e conceitos similares
¢) Discutir as razdes do rapido desenvolvimento a pratica
d) Explicar o papel da psicologia na equipa de apoio

¢) Discutir relagfo entre a cultura e esta pratica

CONTEUDOS
. Introducgo
. Conceito de doenga terminal

. Apoio a doentes terminais

1

2

3

4. Cuidados paliativos
5. Conceitos ligados 4 morte assistida

6. Variagbes culturais

7. Terminologia tal com € proposta pela APA

8. O papel da psicologia e dos psicélogos em contexto de fim de vida

9. Sintese e conclusdes
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Stollerman, G. (1997). Os cuidados de sailde e o indice de sofrimento. Hospital
Practice, 1 (8), 2,6;48.
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AULAS PRATICAS DO CAPITULO

As actividades apresentadas a seguir s30 para ser escolhidas em alternativa

Actividade 1

A partir de programas que s30 realizados na comunidade de auto ajuda (p.ex. AA,
vencer e viver), de educagio (programas de educacdo sexual nas escolas, consumo de

tabaco, etc.) ou de interven¢lio comunitiria (p.ex. cidades saudédveis, vacinacio),




descrever os componentes do programa escolhido e justificar esses componentes do ||

ponto de vista da psicologia).

O trabalho ¢ realizado em grupo e devera ser apresentado num relatério de, até,

cinco paginas

Actividade 2

Discutir os modelos de apoio a fim de vida a partir dos seguintes documentos
basicos:

O Oregon Dignity Act

O Modelo Holandés

O caso Ramon San Pedro
Léxico da APA

Textos de Farberman, (1997); Fen, & Ganzini, (1999); Galbraith, &
Dobson, (2000); Werth jr., Benjamin, & Farrenkopf, (2000).

Método
Procura de informacéo
Discussdo em grupo (assumir papel de pré ou de contra)

Discussio com grupos de opinido (convidar um sacerdote, um especialista em
direito, politicos, grupos pro-vida)

O trabalho & realizado em grupo e devera ser apresentado num relatdrio de, até,
¢inco paginas)
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CAPITULO IV

SISTEMA DE CUIDADOS DE SAUDE

O presente capitulo discute o sistema de cuidados de satide centrando-se em doengas
e contextos de maior incidéncia. Serdo abordadas as doengas que causam maior
mortalidade e morbilidade e outros contextos especificos como sejam a maternidade e os
aspectos relacionados com esta, apesar de, de facto, ndo se tratar de uma doenca. S8o
abordadas as alterages da imagem corporal e a alimentagiio considerando nesta,
principalmente, a obesidade como uma alteragfio da imagem, e os acidentes em geral que
constituem uma problemaética especial para as idades jovens.

Iniciamos o capitulo abordando o doente em contextos médicos, considerando este,
nfio como sinénimo de contexto de doenca, mas de contexto onde as pessoas recebem
tratamento, um pouco i imagem da terminologia inglesa (medical enquanto o médico €

physician).
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MODULO 1

COMPORTAMENTO DO DOENTE E CONTEXTOS MEDICOS -
SOFRIMENTO E DOR

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

a) Compreender o contexto de doenga como um contexto agressivo onde as pessoas séo
submetidas a procedimentos fora do comum

b) Identificar as varidveis da trilogia de reacg@o emocional ao contexto de doenga

¢) Compreender a reacgio do doente perante o diagnostico (ou hipotético diagnéstico) e
o contexto

d) Identificar as hipoteses de ajuda ao doente

¢) Reconhecer os elementos basicos dos direitos do doente

CONTEUDOS
1. Introdugdo
2. O contexto de doenca como contexto despersonalizante em vez de desumanizante
3. Sofrimento
4, Atrilogia, ansiedade, depressio e perca de auto-estima
5. A comunicagdo técnico de saide- doente
6. Percepcio de sintomas
7. Representagio da doenga
8. O modelo de auto regulacio de Leventhal
9. Adesdo ao tratamento
10. A cirurgia

11. A ética
11.1-Declaracio dos direitos do doente
11.2-Declaragio de Helsinquia

12. A psicologia da safide e a ética de intervengio em contexto de sofrimento

13, Sintese e conclustes
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MODULO 2

DOENCAS DE GRANDE IMPACTO (DOENCAS
CARDIOVASCULARES, CANCRO, DIABETES, DOENCAS
NEUROLOGICAS)

OBJECTIVOS ESPECIFICOS
a) Identificar as doengas de maior mortalidade e morbilidade
b) Descrever a distribuicdo populacional das grandes doengas
¢) Discutir o impacto das grandes doengas no individuo e familia
d) Compreender processos de ajustamento s grandes doengas

¢) Compreender como apoiar o ajustamento dos individuos e familias doentes

CONTEUDOS
. Introdugéo
. Aspectos epidemioldgicos das doengas cardiovasculares (AVC e DCC)
. Aspectos psicologicos da hipertenséo

. Relagio entre emogdes e doengas cardiovasculares

1
2
3
4
5. Factores de risco comportamentais na doenga coronaria
6. Epidemiologia do cancro

7. Relacgio entre emogdes € cancro

8. Ajustamento ao diagnostico e tratamento do cancro

9. Aspectos epidemiologicos da diabetes

10. Ajustamento a diabetes

11. Epidemiologia do HIV/SIDA

12, Psicoimunologia e HIV/SIDA

13. Aspectos particulares da doenca

14. As doengas neurologicas: epilepsia, esclerose miltipla, alzheimer
15. As doengas graves como doengas da familia

16. O impacto das doencas nos cuidadores informais

17. Sintese e concluses
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MODULO 3

INTERVENCAO NA GRAVIDEZ,
MATERNIDADE, E PRIMEIROS ANOS DE VIDA

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar as caracteristicas do contexto de gravidez e maternidade como um contexto
complexo do sistema de satde

b) Compreender os tipos de apoios a disponibilizar em contexto de gravidez assistida
¢) Compreender as caracteristicas das doengas das criangas
d) Discutir os tipos de apoio a fornecer aos contextos de vida das criangas

e) Identificar como as especificidades de como as doencas podem afectar as criangas

CONTEUDOS -
1. Introdugiio
2. Gravidez e sistema de satide
3. Gravidez assistida
4. Maternidade e saide
5. O nascimento
6. A saiide do recém-nascido
7. A relagio mie filho
8. As doengas das criangas
9. As doengas agudas e as doengas cronicas das criangas
10. As criangas com doengas cronicas
11. Os pais

12. Sintese e conclusdes
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Climepsi.
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MODULO 4

COMPORTAMENTO ALIMENTAR E PERTURBACOES DA
IMAGEM CORPORAL

OBJECTIVOS ESPECIFICOS
a) Distinguir comportamento alimentar normal
b) Discutir relagio da alimentago com imagem corporal
¢) Identificar situagdes de deformidade
d) Discutir o impacto psicologico das situages de deformidade

e) Discutir apoio a situagSes de deformidade

CONTEUDOS
1-Introdugdo

2-Comportamento alimentar anormal
2.1- As doengas da alimentagdo

3-Aspectos bio-psico-sociais da alimentagéo

4- Nos acidentes e nas doencas
4.1-o0s tratamentos, a cirurgia, outros

5-As perturbagdes da imagem corporal

5.1- Nos acidentes

5.2- Nas doengas

5.3- Queimaduras, amputagdes, cicatrizes, doengas de pele
6- Cirurgia reconstrutiva e ctrurgia plastica

7-Sintese e conclusdes

BIBLIOGRAFIA
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MODULO 5

ACIDENTES

OBJECTIVOS ESPECIFICOS
a) Identificar 2 magnitude do problema
b) Discutir aspectos de causalidade
¢) Identificar as causas dos acidentes
d) Discutir modos de reduzir os acidentes

e) Identificar programas de protec¢do da saiide

CONTEUDOS
1. Introdugdo
2. Aspectos epidemiologicos dos acidentes
3. Principal causa de morte entre jovens e QALY’S
4, Tmpactos psicos-sociais dos acidentes
5. Tipos de acidentes (motorizados, trabalho, lazer)
6. O conceito de “culpar a vitima” funciona?
7. Medidas passivas e activas para redug@io dos acidentes

R. Sintese e conclusdes
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AULAS PRATICAS

Aulas praticas deste capitulo incluem uma das seguintes actividades & escolha

ACTIVIDADE 1

na Europa”

PROCEDIMENTO:

Leitura e visionamento s ou em grupo

Discussdo em pequeno grupo

Apresentagio das conclusdes do grupo em grande grupo
Discussio das concluses em grande grupo

Em grupo, realizar um relatério final de cinco paginas

Em casa, visionar o filme “The Doctor”. Se ndo tem possibilidades de ver o filme em
casa ver excertos na biblioteca. Ler a carta dos direitos do doente WHO (1994).

Discussio sobre a)o papel do doente em contextos médicos, b) a relagdo entre
profissionais e doentes em contexto médico, ¢) discutir a “Carta dos direitos do doente

ACTIVIDADE 2
Analisar e discutir o programa “Helping Yourself” (Cunningham, 1989)

Identificar os componentes do programa

Discutir a apropriabilidade do programa

PROCEDIMENTO:
Andlise do programa em grupo
Discussdo em pequeno grupo

Realizar um programa inspirado no programa referido para diferentes doengas

Em grupo, realizar um relatorio final de cinco paginas
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CAPITULOV

0OS GRANDES TEMAS EM PSICOLOGIA DA SAUDE

Os grandes temas de psicologia da saiide constituem dominios do conhecimento que
interessam todas as areas que foram abordadas até aqui. De facto stress, coping, dor e
avaliagio psicologicas constituem dominios da experiéncia de todos aos dias. A doenga
cronica, pelos menos para as populagdes na segunda metade do ciclo de vida, afecta a
generalidade da populagio. Por exemplo o Medical Outcomes Study, um estudo de grande
amplitude que se propunha investigar o0 modo como as pessoas se relacionavam com o
sistema de saide, verificaram que uma grande percentagem da populagfo era portadora de,
pelo menos, uma doenga cronica: ou seja, com o avangar dos anos, por razdes varias,
nomeadamente devido ao envelhecimento, ao estilo de vida, ao meio ambiente e 4 biologia,
acompanhado de melhores capacidades de diagnostico por via das novas tecnologias, as
pessoas vdo sendo diagnosticadas, tratadas e apoiadas em algum tipo de doenga cronica
que pode ir da hipertens#o, & artrite reumatoide, passando pela diabetes, esclerose multipla,
ou cancro, de entre uma multitude numerosa de doengas vulgares entre os mais velhos,
doencas que as viio acompanhar ao longo da vida mas das quais, provavelmente, eles ndo

Va0 mMOrTer.
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MODULO 1

AVALIACAO PSICOLOGICA EM PSICOLOGIA DA SAUDE

OBJECTIVOS ESPECIFICOS
a) Caracterizar as técnicas de avaliagdo segundo os principios da Psicologia da Saiide
b) Identificar as diferencas com as técnicas de avaliagdo das técnicas tradicionais
¢) Relacionar as técnicas de avaliagio em Psicologia com as de avaliagiio em Saude
d) Relacionar a técnicas de avaliagio com contextos de sande

e) Proporcionar experiéncia no uso de técnicas de avaliagio em contexto de saiide e de
cuidados de satde.

CONTEUDOS
1-Introdugio

2-A avalia¢8o em Psicologia da Satde
2.1- Alvos, fontes, objectivos
2.2- Os métodos proprios da epidemiologia
2.2.1- Diferengas com os métodos tradicionais de avaliagdo psicoldgica. Os
exemplos do estudo Alameda
2.2.2- As medidas de saade com base na percepgio pessoal
2.2.2- As diferengas entre a avaliagio segundo o modelo biomédico e o modelo
emergente da Segunda Revolugio da Saide: implicages para a psicologia

3-Os métodos tradicionais de avaliagio psicolégica, a sailde e a doenga

4-Os problemas modernos de avaliag@o na satide
4.1- Os diferentes métodos de recolha de dados

5- Avaliacio da safide mental e da safide: as semelhancas, as diferengas, e as relagGes
6~ A avaliagdo comunitaria

7-Sintese e conclusdes

BIBLIOGRAFIA
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MODULO 2

DOENCAS CRONICAS

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

a) Reconhecer a prevaléncia das doengas cronicas

b) Explicar que as doengas cronicas sdo vulgares principalmente na segunda metade da

vida

¢} Reconhecer que as doengas crénicas podem coexistir com a saiude e qualidade de vida

d) Diferenciar as doengas cronicas das doengas agudas

e) Discutir modos de ajustamento as doengas cronicas

CONTEUDOS
1.Introdugdo
2. O primado das doengas cronicas
3. Como se diferenciam as doengas cronicas das doengas agudas
4. Distribui¢io das doencas crénicas pelo ciclo de vida
5. Variabilidade das doengas cronicas
6. Esteredtipos e comportamento humano nas doengas cronicas
7. Variaveis psicologicas e ajustamento as doengas croénicas segundo Folkman
8. Ajustamento em situagSes agudas: o caso da cirurgia

9. Sintese e conclustes

BIBLIOGRATFIA
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serious illness: when theory, research and practice inform each other. Psycho-Oncology, 9,

11-19

72




Johnson, S. (1994). Chronic illness in children. In:G.Penny, P.Bennett, & M.Herbert
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MODULO 3

STRESS

OBJECTIVOS ESPECIFICOS
a) Identificar o conceito de stress
b) Compreender o stress como processo fisiologico e psicologico
c) Identificar como stress e doenga se relacionam
d) Discutir a relagdo entre contextos de acg@o e stress

e) Identificar modos de ajustamento perante o stress

CONTEUDOS
. Introdugio
. O conceito de stress
. Aspectos epidemiolégicos do Stress
. Consequéncias comportamentais e fisiolégicas do stress
. Variaveis stressantes

. Stress e ambiente

~]1 v th b W

. O stress nas organizagdes
7.1-Burnout
8. Stress psicologico € queixas psicossomaticas
9. As variaveis amortecedoras do impacto de stressores

10. Sintese e conclusoes

BIBLIOGRAFIA

Biondi, M., & Zannino, L. (1997) Psychological stress, neuroimmunomodulation,
and susceptibility to infectious diseases in animals and man: a review . Psychoterapy and
Psychosomatics, 66, 3-26.

Cox, T., Griffiths, A, & Rial Gonzilez, E. (2000) Research on work-related stress.

74




Luxembourg, Office for Official Publications of the European Communities, European
Agency for Safety and Health at Work.

Lazarus, R. (1993). Coping with the stress of illness. In a. Kaplun (Edt.). Health
promotion and chronic illness: Discovering a new quality of health (pp. 11-29).
Copenhagen. WHO Regional Office for Europe.

Lazarus, R., & Folkman, S. (1984). Stress appraisal and coping. New York:
Springer.

Maes, S. & van Elderen, Th. (1998). Health Psychology and Stress. In: Eysenck, M.
(Ed.) Psychology: an integrated approach, Addison Wesley, London

Manso, C. (1997). Stress. Acta Médica Portuguesa, 4 (10), 307-310.

McEwen, B. (1998). Protective and damaging effects of stress mediators. The New
England Journal of Medicine, 338 (3), 171-179.

Selye, H. (1946). The general adaptation syndrome and the disease of adaptation.
Journal of Clinical Endocrinology, 6, 117.

Selye, H. (1974). Stress sans détress. Ottawa: La Press.
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MODULO 4

COPING

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar o processo de coping

b) Descrever como evoluiu o conceito de coping desde os mecanismos de defesa

¢) Diferenciar coping de mecanismo de defesa

d) Explicar como os processos de coping ajudam no ajustamento as doencas

¢) Compreender que 0s processos de coping variam consoante a doenga

Lo AN ol A e

— b e
W R == O

CONTEUDOS
Introducdo
Coping
Definigfo e conceito
Coping como processo
Coping ¢ diferente de ajustamento
Historia do estudo do coping: de Freud & actualidade
Estratégias de coping e estilos de Coping,
Mecanismos de defesa

Mecanismos de defesa e coping

. Caracteristicas diferenciadoras
. Coping e doengas
. Coping e satde

. Sintese e conclusdes
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MODULO 5

DOR

OBJECTIVOS ESPECIFICOS
a) Explicar o conceito de dor e as suas caracteristicas
b) Apresentar a dor como caracteristica da vida de todos os dias
¢) Discutir e identificar os tipos de dor
d) Relacionar a dor com os estados de doenga ¢ com o tratamento

¢) Identificar a relagio entre variaveis psicologicas € dor

CONTEUDOS
1-Introdugio
2- Definigéo de dor
3- Aspectos epidemiologicos
4-Relagdo entre dor e estados psicologicos

5-Teorias explicativas da dor
5.1- A Teoria do Portdo de Controlo
5.2-Qutras

6- A dor nas doengas e nos tratamentos

7-A dor na vida de todos os dias (como aspecto normativo)
8- Variaveis psicoldgicas amortecedoras da dor

9- Varidveis psicologicas a considerar na abordagem da dor
10-As técnicas de intervencdo mais adequadas

11-Sintese e conclusdes
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AULAS PRATICAS

A actividade deste capitulo consistira numa das actividades & escotha

Actividade 1

Elaborar um programa de controlo de dor

Actividade 2

Elaborar um programa de controlo do stress perante diagnostico de doenga de grande
impacto

PROCEDIMENTO:

(para ambas as actividades)

Discutir objectivos e contetidos do programa em grupo
Realizar um programa para diferentes doengas

Em grupo, realizar um relatorio final de cinco paginas
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PARTE 1V

METODOLOGIAS DE ENSINO

Método de ensino

A psicologia da Satide é um dominio de aplicagdo e, tal como ¢ considerada neste
relatorio, uma disciplina de um plano de estudos. Um dos modelos passiveis de adoptar na
planificagdo da formagao nesté. disciplina é a de cientista-pratico. Tal como foi formulado
por Raimy (1950), este modelo recomenda a abordagem integrada de conhecimentos (em

vez de isolada) e reconhece a interdependéncia entre teoria, pratica e investigacio.

Como o tltimo ano da licenciatura constitui um momento de formagio escolar e ndo
de formag#io profissional ou pos-graduada, o corpo de conhecimentos deve ser o elemento
central em vez do treino de praticas (embora se reconheca que teoria e pratica sio faces da
mesma moeda). Esta preocupagio esta presente quando conceptualizamos os métodos de

ensino.

Por método entendemos "um conjunto ordenado de técnicas (operagdes) utilizadas no
processo de interacgdo docente-aluno, que tém por objectivo o desenvolvimento da
personalidade e a aquisicdo de conhecimentos" (Zverev, 1983,p.12). Tal como Gage
(1979) refere, o ensino pode fazer-se através de diferentes métodos e estes so
condicionados, entre outras coisas, pelo niamero de alunos. Temos o método tutorial ou o
assistido por computador quando hi um dnico aluno; o método de discussdo, o role
plaiyng, as simula¢bes ¢ jogos quando o nimero de alunos varia entre os dois e 20; o
ensino tradicional em sala de aula quando o nimero de alunos varia entre 20 e 40;

conferéncia, filmes, quando o nimero de alunos € superior a 40.

No caso da disciplina de Psicologia da Saiide o namero previsto de alunos € de cerca
de 30. Nestas condi¢des contemplaremos duas situagSes diferenciadas com base na divisdo
entre aulas tedricas e praticas, em que esta Gltima sitvagdo privilegia a discussdo, a

simulagio o role taking ¢ a primeira privilegia a exposigao.
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O método de discussio tem sido proposto como adequado para atingir varios tipos de
objectivos. Gall e Gall, (1976) explicitam os seguintes métodos de discussdo: a)
aprendizagem de um tema; b) orientada para um tema; c) resolugfo de problemas. O
primeiro tipo é adequado para o dominio de um contetido (tanto ao nivel da aprendizagem
em sentido restrito com em sentido lato), o segundo para a mudanca de atitudes (ideias,
crencas, sentimentos, etc.), € 0 terceiro para encontrar soluges para resolver problemas. A
acrescentar a estes, outro tipo de objectivo que resulta da discussdo em grupo, € que &
particularmente importante para quem tem de trabalhar em grupos multidisciplinares como
é o caso da Psicologia da Satde, é o aumento de capacidade para participar em discussdes

grupais.

O método expositivo, tradicionalmente privilegiado na universidade, consiste na
apresentacio de informagdo, predominantemente verbal, a um grande nimero de alunos.
Nekrasova (1960) propde oito regras basicas, a considerar no método expositivo, para
activar o pensamento reflexivo: a) nfio devem ser apresentadas conclusdes finais, mas sim
problemas e regras, ou pistas, para 0s resolver; b) Deverfio ser introduzidos e debatidos
assuntos controversos, € exposto o ponto de vista do conferencista; ¢) os assuntos deverdo
ser apresentados segundo principios psicologicos; d) devera ser estabelecida relagéo entre
teoria e pratica; €) deverdio ser colocadas questBes significativas; f} deverdo ser citadas
evidéncias dos pontos de vista apresentados; g) deverdo ser apresentados problemas que
requeiram pensamento independente. Deve, ainda ser considerado o ciclo de concentragio
dos ovintes. Segundo McLeish (1976), num periodo de 50 minutos, ha um periodo inicial
de 5 a 10 minutos em que a eficiéncia do ouvinte é méxima, seguida de um de um declinio
progressivo até cerca dos 40 minutos, para aumentar até ao nivel inicial. Assim, segundo
este autor, para a optimizagdo da exposi¢io esta devera ser dividida em cerca de seis

tranches com recapitulag3o e monitorizag#o da atengéio.

As novas tecnologias e a aprendizagem

Nos anos recentes as tecnologias introduziram novos recursos, que constituiram
inovagdes importantes, nomeadamente no acesso a informacéio e ao conhecimento. De
facto nos anos recentes os alunos tém a distincia de um “clique” no computador, acesso a
ultima informacdo publicada. Claro que também ha mas noticias, que é a quantidade de

informacéo “lixo” a que se acede pelas mesmas vias.
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Esta disponibilidade anula totalmente o papel tradicional do professor enquanto
“transmissor do conhecimento”. Se durante séculos se assumiu implicitamente, na tradi¢io
pré Gutemberg, que o professor era o que tinha acesso aos livros e que dizia aos alunos o
que ali estava escrito, passando depois, nfo j& a dizer o que estava escrito, mas a explicar 0
que estava escrito, agora os alunos facilmente acedem a toda a informagdo actual, com
elevada probabilidade de ser contraditoria com a que o professor apresenta. Neste contexto
o professor tem que privilegiar trés recursos basicos: a) estimular a procura auténoma de
informacdio, b) ajudar a discriminar a informagio “boa” da “lixo”, com as inerentes

contradigBes e cautelas que esta propria ideia assume, e b) estimular o contraditorio.

O professor assume, nesta via, um papel determinante na motivagio dos alunos para 2
procura de informagcdo e para a discussdo actualizada, em tempo real, das davidas que eles

vio encontrar, ¢ das contradigdes que se deparariio entre os documentos que encontram.

Muita desta discussfio pode fazer-se fora do contexto tradicional de sala de aula.
Dado que a informag#o circula, a discussdo pode decorrer no gabinete porque o aluno tem
uma divida imediata, ou via outros media como seja o e-mail em que o aluno questiona o
professor quase com caracter de urgéncia que, embora ndo existindo, é consequéncia da

velocidade a que corre a informagdo.

Justificacio do método

Qualquer intervencdo, quer seja terapéutica, quer educativa, deve contemplar dois
dominios da cognigdo a) os contedos ou detalhes de cognigBes especificas (i.e., ideias,
conceitos, crengas, imagens, etc.) e, b) o funcionamento cognitivo que opera com oS
contendos (Suarez, 1988). Com referimos no inicio deste relatério, uma dimens#o refere-se
aos contetidos da aprendizagem e a outra 4 organizagfo do conhecimento. A adopgio deste

principio orienta a programagdo das actividades curriculares.

A investigagio tem proposto praticas que sdo mais adequadas para o©
desenvolvimento de um ou outro dos dominios. Wagner e Sternberg (1984) propdem
quatro principios que devem ser respeitados quando o objectivo visa a dimens&o estrutural
da cognigo: a) a descoberta activa & preferivel 4 aprendizagem passiva; b) a motivagio do
aprendiz (que fornece energia para a acgio) € fundamental, c) as situagbes de
aprendizagem devem ser praticas; d) a flexibilidade para estabelecer planos diferentes €

essencial.

83




Blocher (1983), Blocher e Siegal (1981) esclarecem os principios referidos no
paragrafo anterior propondo sete caracteristicas que devem ser respeitadas na organiza¢ao
da aprendizagem: a) as situagGes devem ser desafiantes; b) o aprendiz deve investir nas
situagdes de aprendizagem; ¢) o docente deve fornecer suporte (ser caloroso, empético); d)
o docente deve organizar as actividades de modo que a tarefa esteja de acordo com o nivel
de complexidade cognitiva dos alunos; €) o aluno deve receber feedback sobre a sua
pratica; f) o aluno deve experimentar novos comportamentos; g) os padrdes de interac¢io
devem ser claros e estaveis. Sobre o mesmo assunto, Sprinthall e Thies-Sprinthall (1980) e
Thies-Sprinthall (1984) esclarecem que s3o necessarias as seguintes condigBes para
perseguir objectivos do tipo estrutural cognitivo: a) os alunos devem ser colocados em
experiéncias significativas e ser colocados em situagSes proximas do real, ou de simulagio
do real; b) as situagdes de experiéncia devem ser equilibradas com as de discussdo/
reflexiio; ¢) devem receber apoio pessoal e ser desafiados;, d) as actividades que
contribuem para as mudangas estruturais-cognitivas devem ser prolongadas, e ndo
inferiores a seis meses. Se estas condigBes forem garantidas € susceptivel de haver

mudanca estrutural cognitiva.

Mas a dimensdo estrutural-cognitiva, a dimens&o organizativa da cognigéo, néo actua
sobre 0 vacuo, sio necessarios contetidos sobre os quais operar. O proprio Piaget (1969)
recomendava um equilibrio entre estes dois tipos de aprendizagem, e reconhecia a
interdependéncia entre eles, em que a aprendizagem em sentido restrito era mais adequada
quando se tratava de adquirir um saber particular mas inadequada quando se trata de criar,
de inventar, de aplicar conhecimentos a situagdes novas. A aprendizagem dos contelidos,
ou aprendizagem em sentido restrito, pode ser feita de varias maneiras. Por exemplo,
Mahoney (1980) apresenta quatro formas basicas de aprendizagem: a) experiéncia
associativa directa; b) aprendizagem vicariante; c) instrugiio simbolica ; d) légica
simbolica.

O ensino universitario tem, ao longo dos tempos, privilegiado as formas c) e d),
sendo a pendltima considerada a nata dos métodos de ensino e valorizada como tal nas

normas universitarias. Em coeréncia com o que temos exposto, ndo valorizamos estes

métodos de ensino, embora ele seja considerado a par de outros.

Resumindo, nas aulas tedricas sera privilegiada a aprendizagem em sentido restrito,

serdo privilegiados e expostos os conceitos ¢ as ideias que deverdo ser memorizadas,
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enquanto nas praticas sera privilegiada a aprendizagem em sentido lato e serfio discutidas

as ideias e os conceitos ¢ aplicadas as diversas situagGes, da avaliagfo & intervengao.

A organizacio da aprendizagem

A disciplina de Psicologia da Saiude é uma disciplina anual, distribui-se por 26
semanas de aulas, com a carga horiria de quatro horas semanais, das quais duas sao
teoricas e duas praticas. Aulas tedricas e praticas ndo decorrem em paralelo, embora se
tente manter um paralelismo por capitulo, ou seja que se termine o trabalho pratico relativo

a um capitulo quando se terminam as aulas teoricas.

O total da carga horaria anual serd de cerca de 104 horas de aulas. Consoante os
conteidos dos modulos, a sua abordagem serd mais apropriada no contexto de aulas
praticas ou tedricas, ou ambas. O quadro seguinte apresenta uma proposta de distribuic¢io
dos conte(idos pelo tempo disponivel que reflecte, por um lado a importincia que ¢
atribuida a cada bloco de conhecimento, e por outro, se se privilegia a sua apresentagio

com os métodos de ensino proprios das aulas tedricas ou dos das aulas préticas.

AULAS AULAS | TOTAL
PRATICAS | TEORICAS

M1- A pré-histéria da psicologia da satde 2
M2- A evolugdo das concepgdes de satde e doenga ao 2
longo da histéria

M3- Emergéncia da Psicologia da Saude 4
M4- Terminologia 2
M5- Varidveis psicologicas, saude e doengas 2

(psicologia positiva e negativa)

M1- Campo da saiide — variedade de contextos

2
M2- Tomada de decisfio no campo da saide 2
M3- A intervencdo ¢ os pressupostos basicos da 2
Psicologia da Saide

M4- Desenvolvimento humano e a intervengfio em 2
Psicologia da Saiade
M5- Modelo de resultados e os modelos de 2

intervencdo no campo da satde

M1- Psicoterapia de apoio

M2- Intervengdo na promogao e protecgiio da sande

M3- Intervengdo na prevencio das doengas

M4- Intervencio com os idosos

(ARSI IR o

MS5- Intervengdo em contexto de fim da vida
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MI1- Comportamento do doente e contextos médicos - 2
sofrimento e dor

M2- Doengas de grande impacto (doengas 4
cardiovasculares, cancro, diabetes, doencas
neurologicas)
M3- Gravidez, maternidade, e primeiros anos de vida 2
M4- Comportamento alimentar e perturbagdes da 2
imagem corporal

Acidentes 2

M1- Avaliagio psicoldgica em psicologia da satide 2
M2- Doengas crénicas 2
M3- Stress 2
M4- Coping 2
Ms5-D 2

Os capitulos estio mais ou menos distribuidos por igual ac longo do tempo, embora

haja uma interpenetraciio de conteidos que passam de um modulo para outro e que seréo
ajustados ao longo do tempo, de modo que, de facto, acaba por se dar mais énfase a uns
temas/modulos do que a outros, e que uns capitulos sejam prvilegiados.

As aulas praticas decorrem com o tempo delimitado por grandes blocos de 10 horas
de aulas, reconhecendo assim, que os ritmos de realizagio dos trabalhos praticos podem
decorrer a um ritmo diferente do que estd programado: ou seja, é possivel um grupo ja ter

acabado o trabalho de um modulo e outro grupo despender mais tempo nesse médulo.

A avaliagéio

A avaliagiio sera realizada de dois modos distintos. Um através da produgdo de
trabathos e outro da realizacio de exame. O regulamento de avaliacio do curso de
psicologia permite que as notas sejam compostas por 50% provenientes de trabalhos
praticos e outros 50% de exame e este seré o esquema adoptado. A produg#o nas aulas

praticas consistira cinco relatérios, um por capitulo conforme se descreveu:

Bibliografia Complementar
Por bibliografia complementar entende-se outra bibliografia que tem sido produzida
nos Gltimos 30 anos sobre a psicologia da saide ou em 4areas que interessam a psicologia

da saude.
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