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Ao0s meus avos.



“CLASSIFICACAC  (ingl. Classification;  franc.
Ciassification; al. Klassification). A operacdo de repetir
um conjunto de objetos (quaisquer que sejam) em
classes coordenadas ou subordinadas utilizando critério
previamente escothidos. Como conceito de classe é
generalissimo e compreende todo e qualgquer conceito
sob ¢ aspecto da extensado, a operacgéo de classificacdo
é igualmente generalissima ¢ pode compreender todo
procedimento de divisdo, distingdo, ordenagéo,
coordenacao, hierarquizacao etc.”

NICOLA ABBGNANO

Dicionario de Filosofia
S&0 Paulo — Mestre Jou 1982
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RESUMO

A investigacdo da produgdo cientifica vem se desenvolvendo muito nos
dftimos anos, especialmente no ambito da pesquisa em saide. O presente
trabalho consiste em uma revisdo da producéo cientffica de uma nova area da
Psicologia denominada Psicologia da Sautde. Tal revisio foi realizada a partir da
analise teinética {classificagio e quantificagdio) de uma amostragem de artigos
referentes ao periodo de 1987 a 1996, provenientes de quatro periddicos: Heafth
Fsychology, Social Science and Medicine, Psychology and Health e Joumal of
Health and Social Behavior, tolalizando 438 documentos (resumos). Buscou-se
sistematizar essa producao cientifica, com ¢ intuito de verificar o estado da arte
dessa nova disciplina. Para tanto, foram criadas quatro categorias para a analise,
que s&o as seguintes: Cuidados de Saude, Processo Satde/Doenca, Profissionais
de Satde e Carreiras em Saude. Em seguida, durante a andlise dos resumos de
artigos, foram criadas subcategorias que descrevessem caracieristicas mais
gspecificas do tema pesquisado.

A idéia de realizar esse trabalho foi amplamente influenciada pelas
formulacdes tedricas de Pierre Bourdieu a respeito do funcionamento dos campos;
no entanto, ao analisar os resumos de artigos constatou-se que esse referencial
tedrico ndo seria totalmenie adequado as caracteristicas do material. Dessa
forma, as discussdes a respeitc da Psicologia da Saude foram orientadas por
autores que abordaram questdes relacionadas ao conhecimento clerttifico e sobre
o proprio campo da Psicologia da Saude.

Os resultados obtidos descrevem uma grande dispersdo tematica dessa
producdo cientifica. Essa falta de especificidade do campo parece refletir uma falta
de identidade; em outras palavras, esse parece ser um campo ainda sem
delimitagfes. Por fim, argumenta-se que essa disciplina ainda n&o -esta
consolidada; trata-se, na verdade, de um novo campo de inser¢ao do psicologo,
no qual se aplicam os instrumentais da psicologia tradicional. De oufro lado,
embora ja existam alguns referenciais tedricos especificos dessa discipling, estes
nao sfo utilizados na grande maioria dos frabalhos.



INTRODUGAQ

Quando do término da minha graduacdo em Psicologia, muitas foram as
questoes que ficaram em aberto. Denitre elas, a da propria pratica e da
especialidade a seguir. Ao pensar algumas alternativas, abriu-se a possibilidade
da arez da salde e, nesse momento, de um curso de aprimoramentc no
DMPS/FCM. Posteriormente, a entrada na pos-graduagéo virig colocar novamente
a questdo do objeto a ser pesquisado. Por uma série de motivos, tais como o
contato com meu atual orientador, gue realizou muitos trabathos sobre a produgdo
cientifica na area da satde, iendo, portanto, vasto conhecimento e experiéncia
neste tipo de estudo, além da necessidade de um conhecimento amplo sobre o
campo da Psicologia gue permitisse a visualizacdo de temas relevantes e mais
especificos para serem objeto de estudo de um futuro doutoramento, caminho
natural para guem tem o interesse em sequir carreira académica, a escolha recaiu
no estudo da produgéo cientifica em Psicologia, especialmente em Psicologia e
suas relagbes com a Saude.

Pensamos que, assim, poderiamos ndo somente contribuir para um melhor
conhecimento de como se estrutura esta drea, como também realizar uma revisdo
que nos permitisse avaliar a nossa posic&o pesscal em relacdo ac campo e a
nossas praticas fuiuras.

De outro lado, verificamos que este tipo de analise ndo e muito comum,
havendo poucos tipos de trabalhos que se dedicaram a uma analise desse campo.
Dantre os frabalhos, podemos citar: Las Contribuiciones de La Psicologia Social a

La Satud, de Averasturi (1988), Research and Pratice in Health Psychology, de



Sheridan; Perry, Johnson, Clayman, Ulmer, Prohasca;, Peterson; Genty e
Backman (1989), The Progress and Prospects of Heaith Psychology: tasks of a
maturing discipline, de Taylor (1987), The Future of Health Psychology, de Singer
e Robert (1986).

As primeiras questdes que nortearam esta investigacdo eram relacionadas
& possivel existéncia de uma nova disciplina denominada Psicologia da Saude.
Sabia-se que a insercio dos psicélogos nos servigos de saude vem aumentando
nos Gltimos anoes e gque ja existiam associagdes de Psicologia da Saude engajadas
em difundir e trocar informacotes cientfficas e consolidar essa nova disciplina, No
entanto, ainda n2oc era possivel visualizar qual o grau de estruluragao
desenvolvimento desse campo e quais as suas contribuicbes para a area da
satide. A partir dessas duvidas os objetivos fixados para esse trabatho foram os
seguintes;
1) Tragar um panorama da produgdo cientifica no campo da Psicologia aplicada &

Saudde, a partir de uma revisdo dos artigos publicados em revistas cientificas.

2) Revisar as publicagbes ocorridas em um periodo equivalente a dez anos (1987-
96), sistematizando-as, de acordo com os temas abordados, no sentido de realizar

um estudo descritivo/analitico do campo de conhecimento.

3) Analisar o caminho percorrido pelo campo de conhecimento, suas tendéncias ¢

possiveis desdobramentos.



Definido que irlamos estudar um campo de conhecimento, procuramos nos
acercar das teorias e metodologias que vem tentando dar conta de estudos que
tivessem como objelivo a analise de campos do conhecimento.

Dentre essas formulacOes, destacam-se as do socitlogo francés P.
Bourdieu, especialmente o conceito de campo, conceito este definido por ele como
um espaco onde existem relacbes de peder e uma constante disputa interma no
que diz respeito aos interesses especificos que caracterizam esse espago. Em
esséncia, para o autor, o campo cientifico é um “sistema de relagSes objetivas
entre posicdes adquiridas, é o lugar, 0 espaco de uma luta concorrencial. O que
estd em jogo nessa luta € o monopdlio da autoridade cientifica definida, de
maneira inseparéavel, como a capacidade técnica e poder social, ou se quisermos,
o monopdlio da competéncia cientifica...”( Bourdieu, 1994: 122).

Como se verd adiante, esse conceifo ndo se aplica totaimente a este
trabaiho, embora, ele tenha sido a inspiragdo principal,

Na primeiro capitulo desse trabalho buscou-se reunir informagbes gerais a
respeito da Psicologia da Satde que nos familiarizassem com esse campo &,
consequentemente, auxiliassem na analise do material estudado.

Quanto & metodologia, buscamos trabalhar com a produgdo clentifica a
partir do material publicado sob a forma de artigos. Mais especificamente, ©
trabalho sera o de categorizar a produgdo, para que se possa identificar as
tematicas mais pesquisadas. Os passos dessa atividade serdo descritos capitulo

.



CAFITULO I

O SURGIMENTO DE UMA NOVA AREA DA PSICOLOGIA



1. Historia e desenvolvimento da Psicologia da Saide

1.1. Objetivos e Antecedentes da Psicologia da Sadde

A realizaciio de uma revisfio bibliografica sitha-se como um ponto fundamental em
todas as investigagbes, porém, no caso desta pesquisa, reveste-se de dupla importéncia. Em
primeiro lugar, porque possibilita estabelecer o “estado da arte” em Psicologia da Saide;
em segundo lugar, verificar como tem sido definida essa disciplina e alguns pontos centrais
de suas bases tedricas e objetivos.

Acrescente-se que esta revisio procura também, caracterizar as condigdes do
aparecimento da disciplina, assim como o seu surgimento formal dentro da APA (American
Psychological Association)

A primeira ¢ mais ampla concepgio desta disciplina € de um campo que se volta
para o estudo dos processos psicoldgicos relacionados ao processo saiide-doenga. A atuaglo
na area consiste em intervir nesses processos, a partir da aplicagdo de métodos e técnicas
proprios da psicologia, dentro de uma concepgdo que renega o dualismo corpo-mente e
entende que as condigBes de saiide sfio determinadas por varidveis interdependentes em
uma dimensio biopsicossocial. Os profissionais da area também atuam na organizagio de
sistemas de saide. Os problemas que a Psicologia da Satide busca resolver sdo aqueles nos
quais experiéncias anteriores de saide, doenga, e interagdes com © sisfemna de saide’ sd0
salientes; aqueles nos gquais as circunstancias imediatas estdo no sistema de saude; ¢
aqueles em que as conseqiiéncias psicologicas (experiéncias, cogni¢bes, comportamentos

do individuo) podem influenciar futuras interagbes com o sistema de saude. Suva

5 O autor entende por sistemna de sadde os elementos do ambiente humano que tém impacto em
multiplos aspectos da saiide dos individuos. O sistema de salde € constituido pelos riscos e

recursos referemtes & salde.



intervengdo deve ocorrer em trés momentos: na prevengio, orientando o sujeito em relacio
a0s riscos € recursos relacionados a safide; no tratamento, fazendo com que o paciente
participe do processe curativo; na reabilitacio, tentar restaurar as potencialidades do
individuo.(Stone, 1987).

Segundo.a ALAPSA? (1999), o termo Psicologia da Satde, s6 pode ser entendido a
partir da anélise do processo saiide-doenca, enfocando-se os fatores que o condicionam,
bem como a influéncia da soctedade como um todo no mesmo. “Visto dessa forma a
Psicologia da Saidde tem se considerado como um campo de trabalho da Psicologia que
nasce para dar resposta a uma demanda socio-sanitiria. Os psicologos da sande,
procedentes em sua maioria da Psicologia Clinica, da Medicina Comportamental e da
Psicologia Social Conmmnitaria (no Brasil da Psicologia Clinica, Psicologia Social ¢ na
Formacio em Psicossomatica), estio adaptando suas abordagens e técmicas a um novo
campo de aplicaclio, que integra as abordagens provenientes de suas fontes. Ainda neste
enfoque aplicativo a Psicologia da Satde tem sug especificidade; nfo € uma simples
justaposicio de posicdes clinico-biolégicas, educativo-pedagégicas e socioculturals.
Absorve uma sintese integradora, o melhor de suas fontes e pontos de partida. A
multidisciplinaridade da Psicologia da Saide se refere, antes de tudo, a sua projecio e luta
no marco institucional, mas nfo nega seu sentido psicologico e a Psicologia como fonte
(ALAPSA, 1999 3).

Taylor, (1995} ao referir-se as caracteristicas desse novo campo da Psicologia,
lembra-nos que a idéia da interagio entre o CoTpo € a mente jé estava presente na Grécia

antiga. Hipbcrates e, posteriormente, Galeno, propuseram a Teoria dos Humores: na viséo

? associaclio Latino-americana de Psicologia da Sande.

L



dos gregos, as enfermidades eram decorrentes de um desequilibrio na circulagio dos fluidos
responsaveis pelos humores. Assim sendo, os tratamentos consistiam em reequilibrar esses
fluidos. A auntora lembra, ainda, que existia a crenca de que a personalidade também era
determinada por esses fluidos.

Essa visio 80 caiu por terra definitivamente com os avangos tecnologicos, como o
advento do microscopio, ocornidos no remascimento, ocasiio em que comecgavam a
sedimentar-se as bases da pratica medica tal como a conhecemos hoje,. Tratava-se de uma
abordagem celular, g qual atribuia as doencas a alteragOes celulares. Essas praticas médicas
adotavam um modelo dualista sobre corpo e mente e apotavam se em estudos laboratoriais
e fatores corporais (Taylor apud, H. 1. Kaplan, 1975).

Os estudos de Freud (1856-1939) sobre a histena, datados do final do século IX]
foram um primeiro passo em direcio & aceitagdo de uma integralidade entre o corpo ¢ a
mente. O pai da psicanalise afirmava que conflitos inconscientes poderiam causar
problemas fisicos, os quals serfam uma simbolizagdo dos conflitos reprimidos (Taylor,
apud N. Cameron, 1963). Essa idéia da integralidade ganha mais forga, amnda, com o
nascimento da Medicina Psicossomitica. Flanders Dumbar, nos anos 30, e Franz
Alexanders, nos anos 40, contribuiram imensamente para este ramo da medicina. Segundo
esses autores, conflitos emocionais, relacionados a determinados tipos de personahidade,
eram a causa de doencgas como a tlcera e a hipertensio (Taylor, 1995)

1.2. O contexto do surgimento da Disciplina

Contudo, ndo fol 50 a progressiva aceitacio de que corpo € mente sdo indissociaves
que favoreceu o surgimento da Psicologia da Satde, este ramo da Psicologia fo1 propiciado
pelas mudancas epidemioldgicas ocorridas nas sociedades desenvolvidas, no momento em
que as doengas crmicas tornavam-se prevalentes (Taylor, 1995). Isso levou a que, na

6



ltima década, o nimero de cientistas sociais € comportamentais empenhados em estudar as
atividades humanas relacionadas ao processo saude-doenca tenha aumentado visivelmente
{APA 1976; Stone, Cohen, & Adler,1979; apud Périssé, (1985) Para esse autor; o que
ocorren for uma substituicio dos perfis de morbidade e mortalidade e, embora os avangos
na drea da sande, como saneamento, imunizacio, entre outras medidas preventivas, tenham
auxiliado no controle das doencas infecciosas; as doencas crimicas e degenerativas
tornaram-se mais complexas e ainda nfo existem métodos totalmente eficientes para cura-
1as. O autor nos alerta, ainda, para o fato de que esses e outros problemas graves de sande
sio resultantes do estilo de vida e habitos nocivos a saide, como, por exemplo, o
tabagismo, o alcoolismo, dietas inadequadas, rotina de trabatho estressante, acrescentando-
se o fato de que a Medicina tradicional n3o tem se mostrado eficaz na resoluglo desses
problemas. Assim sendo, € natural que a Psicologia, com suas técnicas e teorias, passe a ser
utilizada no 4mbito mais ampliado dos cuidados & saide, no sentido de modificar esses
comportamentos autodestrutivos e, dessa forma, prevenir problemas prematuros de satde.
Nos Estados Unidos, outros fatores que contribuiram para o surgimento da
Psicologia da Saide estdo relacionados 4 necessidade de expansio dos servigos de saude e a
aspectos econdmicos’. Embora as empresas de servicos de satide venham investindo cada
vez mais, a qualidade de vida nfio melhorou. E, do outro lado, estd uma grande parcela da
populagio que nio tem acesso aos servigos de maior qualidade, o que inclui tratamentos
preventivos. Assim, a Psicologia da Sauide, devido a sua potencialidade preventiva,

apresenta-se COTO UM recurso economicamente interessante. Além disso, os pesquisadores

* Esses fatores, da mesma forma que as mudancgas epidemioigicas comentadas por Périssé
(1985), também ocorreram na Europa, & da mesma forma, foram determinantes para ¢ surgimento

da Psicoiogia da Saude na regido.
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da area vém desenvolvendo pesquisas a respeito da satisfagfio dos pacientes com os
servicos, o que pode ser extremamente Gtil para o desenvolvimento de modelos de
atendimento, mais atraentes para o consumidor de servicos privados, e que aumentem 2
aderéncia dos usuarios de servigos pablicos em relaco a programas de saude preventivos
{Tavior, 1995},

Pode-se dizer que a inser¢io da Psicologia no campo mais amplo da saude acorreu
em contexto no qual o modelo biomédico tradicional foi confrontado com um outro mais
abrangente, o biopsicossocial. O primeiro, uma concepgo unicausal da eticlogia das
doencas, comega a perder forca, e o segundo, uma abordagem que se apega 4 influéncia de
MICro € Macro Processos, ou seja, uma concepedo multicausal, ganha espago. Passa, entlo,
a crescer o reconhecimento da influéncia dos fatores sociais € psicologicos nos processos
de adoecimento. Consequentemente, os profissionais de 4reas ndo médicas passaram a ser
mais valorizados no ambito da medicina. Nesse sentido, 0 psicodlogo também passou a ser
mais valorizado e reconhecido como um importante agente na modificagdo de habitos
relacionados a etiologia de determinadas doengas e no controle e manejo de patologias ja
instaladas (Taylor, 1995).

A grande influéncia da medicina sobre a Psicologia da Salide n2o ocorre por acaso,
o espago dos cuidados & saide sempre foi de dominio médico. Foi nos momentos de crise
da credibilidade da medicina gue outras disciplinas tiveram chance de comecar a ocupar

seu devido espago.

1.3. As influéncias de novas tendéncias do cuidade & saude

Eim seu trabalho intitalade Health Care Megatrends and Health Psychology, Dana e
May (1986) comentam as quatro grandes tendéncias da medicina nos Estados Unidos, que

atuaram sobre a Psicologia da Saude. Usando as palavras dos autores: “Mudancas



fundamentais vém ocorrendo na pratica da medicina, incluindo sua desmitificacdo,
mudancas nos padrbes das praticas médicas, remedicalizacio dos psiquiatras e alteracses
no financiamento dos cuidados a saide. O aumento do nomero de psicologos em escolas
médicas ¢ proliferagio de cursos de treinamento médico e profissional para psicologos
proporcionou recursos adicionais para a psicologia da saide, especialmente nos aspectos
socio-psicoldgicos dos problemas médicos.” (Dana e May; 1986: 252)

A desmitificagio da medicina vem ocorrendo nos Estados Unidos a medida que
aumenta a responsabilidade individual em relagdio & propria satide. Esse processo também
se deve ao fato de que os seguros ou planos de saude estiio cada vez mais caros e com
menor cobertura. Isso leva as pessoas a passarem a cuidar mais da prépria saade. Os
americanos também passaram a ter um melhor nivel educacional e a serem mais bem
informados, o que fez deles consumidores mais criticos e exigentes. Esses mesmos
consumidores acabaram perdendo a fé no altruismo dos médicos. Com essa crise da
medicina, psicologos e outros profissionais ganharam espaco e credibilidade (Dana e May,
1986).

Mudancas culturais fizeram com que algumas condigdes fossem medicalizadas,
como, por exemplo, o fumar, e outras fossem desmedicalizadas, como, por exemplo, 2
homossexualidade. Paralelamente a isso houve uma remedicaliza¢3o dos psiquiatras, que
passavam por uma crise de identidade: eles haviam perdido o status de meédico. Essa
desvalorizagio fez-se nmotar na diminui¢do da procura pelas residéncias médicas em
psiquiatria na década de 70. A remedicalizagio ocorreu da seguinte forma: enquanto, na
década de 60, muitos psiquiatras migraram para a Psicanalise, vista pela classe medica
como uma abordagem mal fundamentada, hoje a psiquiatria est4 muito mais voltada para os

aspectos farmacologicos.{Dana ¢ May, 1986)



Rodin e Stone (1987), ao descreverem a histona do surgimento formal da Psicologia
da Satde nos Estados Unidos Saide, apontam para o fato de que a Psicologia, em seus
primordios { final do século XIX), deu pouca atenglo aos processos ligados a saude e ao
adoecer. O mais proximo que Wundt (1832-1920)° chegou do tema foi realizar uma estudo
sobre a percepgio da dor. E, dentre os fundadores, 0 que mais se ocupou de guestOes
relativas 2 sande, no seu amplo sentido, foi William James (1842-1910)°. Um exemplo
desse interesse ¢ um dos lvros que ele publicou, intitulado The Energies of Men; The
Gospel of Relaxion, publicado em 1922. No livro, o autor aborda as possibilidades de cura
para a invalidez fisica através de terapéuticas metafisicas, do Yoga e de exercicios
espirituals.

Embora a satide tenha despertado pouco interesse nos psicologos daquela época,
existiam aqueles que acreditavam na importéncia de estuda-la de maneira ampla.

G. Stanley Hall {1844-1924), um dos fundadores da psicologia norte americana, em
um de seus discursos criticou o distanciamento da psicologia de temas referentes a
Medicina Preventiva ¢ outros problemas ligados 4 higiene e dietas, além de enfatizar o
sentido total ¢ sagrado da palavra satde (Rodin e Stone, 1987).

Esses esforcos para que a saide fosse compreendida de forma mais global néo eram

t5io isolados; j4 nos primeiros numeros da Psychological Index foram listados titulos

*  Foi Wundt quem fundou o primeiro laboratorio de Psicologia Experimental em 1879, na
universidade de Leipzig, na Alemanha, que foi também a fundagho formal da Psicologia como
ciéncia, que ja possuia um objeto mensuravel estudado atraves dos métados das ciéncias nalurais

(fisica, biologia & fisiologia principaimente) (Schultz e Schultz 1992).

5 Rodin e Stone (1987) atribuern esse interesse de William James ao fato de que sua salde era

rruito fragit

10



referentes a interdependéncia entre corpo e mente, dentre eles: The Power of Mind in the
Cure of Disease; Mental Symptoms Ocurring in Body Disease; On Certain Psychological
Phenomena Acconpanyning the Admnistration of Anesthesia {(Rodin e Stone, 1987).

Em 1911, a APA (dmerican Psychological Association) ja fazia esforgos para
aproximar a Psicologia do sistema de saide; nesse momento, discutia-se a8 importéncia do
ensino da disciplina nos cursos de Medicina. Mas, apesar do consenso sobre a necessidade
dos estudantes de Medicina entrarem em contato com 2 Psicologia, o comité encarregado
da discussiio decidiu que somente profissionais médicos com formacio em Psicologia € que
poderiam cumprir essa tarefa, Desse modo, os psicdlogos acabaram permanecendo
afastados dos cursos médicos (Rodin e Stone, 1987).

1.4. Historia da Divisde 38 da A.P.A.

De acordo com Radin e Stone (1987), devido ao fato dos psicologos ndo estarem
preparados para propagar seus conhecimentos desenvolvidos através de suas praticas, pois
ndo possuiam bons registros de suas descobertas - diferente do que ocorria no dmbito
académico, onde os registros eram sempre muito bem realizados - e sendo gue eles mesmos
ndo visualizavam as potencialidades da disciplina para contnbuir com a medicina, pois
ainda era comum entre eles uma concepgiio dualista em relaglo o corpo € a mente, a
insergio desse profissional no treinamento de estudantes de Medicina ocorreu de maneira
muito lenta. E, embora a aproximagio dos Psicélogos com a formagio meédica tenha
ocorrido primeiramente, a insergio deles nos servigos de saude ocorreu mais rapidamente,
sendo suas praticas restritas a psicopatologia.

Alguns outros acontecimentos, como a aplicagio da psicoterapia na tentativa de
curar problemas fisicos ¢ o surgimento de estudos, na década de 40 e 50, sobre o stress e a
preparagio de pacientes para procedimentos cirlrgicos, podem ser vistos como oS
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precursores da Psicologia da Saude. E é nos anos 50 e 60 que comecaram a ser realizadas
pesquisas, que, mais tarde, com a organizagio formal dessa nova disciplina, passariam a ser
parte integrante desse campo do conhecimento. Rodin e Stone realizaram um levantamento
nos Psychological Absiracts, referente aos trabalhos publicados nesse periode e que
poderiam ser considerados como pertencentes ao campo da Psicologia da Saude. Esses
trabathos abordaram, entre outras, as seguintes tematicas: as influéncias da personalidade
nas condicdes de sande fisica; a dor e suas variaveis psicossociais; atitudes frente a saude;
comportamentos lgados & satde reprodutiva.

Ainda seguindo a narrativa historica de Rodin ¢ Stone, um dos acontecimentos
determinantes para a formalizagiio desse novo campo de conhecimento da Psicologia foi a
criagio da Forca Tarefs, pela APA, em 1973, impulsionada pelo trabalho de Schofield,
publicado no American Psychologist. Tal publicagfio revelou que, no periodo de 1966 a
1967, apenas 19% dos 4.700 artigos categorizados ndo eram referentes a Sande Mental.

Coordenada por Schofield, a Forga Tarefa tinha o objetivo de coletar, organizar e
disseminar informagBes a respeito de pesquisas sobre comportamento e salide. E, apos
revisarem os artigos indexados no Psychological Abstracts no periodo de 1966 a 1973,
chegaram & conclusio de que havia muito pouco interesse dos psicologos em relagic ao
amplo universo da sadde e do adoecer.

Uma vez identificada e comprovada a caréncia desse tipo de investigagdes
cientificas, os simpatizantes de uma Psicologia da Saude comegaram a se organizar, dentro
da APA, em busca de um espago € do reconhecimento para uma segdio da Psicologia da
Satide. O primeiro passo nesse sentido foi a proposta de Schofield, discutida em uma das

conferéneias da APA, que consistia na criagio de uma seglo interna & Division of
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Psychologist in Public Service, a qual foi criada e batizada com o nome de Section of
Health Research e teve como presidente o proprio Schofield.

Posteriormente houve wm grande crescimento dessa secio, o que acabara
facilitando a sua separacdo da Division of Psychologist in Public Service. Paralelamente,
psicologos ligados a areas médicas, liderados por David Clayman, na ocasido do encontro
da APA em Toronto (1978), reivindicaram a criagdo de uma divisdo prépria para a
Psicologia da Satde. Tal movimento contou com a adesdo de 400 pessoas e alcangou seus
objetivos. Foi criada entdio a Divisio de Psicologia da Salde, presidida por Joseph
Matarazzo. Que menos de dez anos j4 contava com 2.500 membros ¢ em 1982 publicaram
o primeiro nGmero de seu proprio periddico, intitulado Health Psychology (Rodin & Stone,
1987).

1.5. Definicio da A.P.A. para a nova disciplina

Segundo Stone (1987: 27), em seu encontro anual em 1980, a Divisdo de Psicologia
da Saude adotou uma definicio oficial para a disciplina: “Health Psychology is the
agregate of the specific educational, scientific, and professional contributions of the
discipline Psychology to the promotion and maintenance of health, the prevention and
treatment of illness, the identification of etiologic and diagnostic correlates of health, ilness
and related dysfunction, and analysis and improvment of health care system and health

policy formation””.

b «p Psicologia da Salide é o agregado de contribuigbes educacionais especificas, cientificas e
pefissionais da disciplina Psicologia para & promogiic e manutencdo da saide, prevengdo e
tratamento da doenca, identificagdo das comelacbes etiolégicas e diagnosticas da satde, doenca €

disfunches relacionadas, e a andlise e a meihoria do sistema de cuidado 3 salde e formacéo de

poiiticas de satde.” (Stone, 1987: 27)



1.6. Desegnvolvimento da disciplina

Preocupados em saber a opinido dos psicologos em relagdo as condi¢des e ao futuro
da Psicologia da Saude, Blancarte, Murphy e Reilley (1991), realizaram uma pesquisa, na
Texas A E.M. University, através de questionarios respondidos por 92 profissionais da area,
membros da 38 Division (Health Psychology) da American Psychological Association,
sobre o atual estado da area e suas perspectivas futuras, Nesse trabalbo foi demonstrada a
existéncia de um forte consenso com relagdo ao fato de que o campo da Psicologia da
Satde apresenta perspectivas de crescimento, e que as praticas devem ser dirigidas para a
promogio e manutencio da saide; investigagio cientifica, prevengdo e tratamento de
doengas. O livro mais citado pelas pessoas que responderam o questionario como O mais
{itil ou o que mais influencia o campo € Health Psychology de Stone, Cohen e Adler € ©
periédico mais citado dentro dos mesmos critérios foi Journal of Health Psychology.

Estes dados permitem-nos inferir que existe uma preocupacio com o atual estado
das praticas e pesquisas no referido campo, ou seja, existe um reconbecimento institucional
da importincia do desenvolvimento da drea, e o crescimento do campo e suas contribuiges
para as praticas na Satde s3o igualmente reconhecidos pelos profissionais da area, o que
também se confirma com 2 formagiio de associacBes de Psicologia da Saude, a criacio de
cursos de pos-graduagio e com a insergio de disciplinas referentes & 4rea nos cursos de
graduagio em Psicologia.

Baum e Dorsel (1989) realizaram um estudo as disciplinas voltadas para a
Psicologia da Saide nos cursos de graduagdo em Psicologia. Para eles “o ensmo da
Psicologia da Sainde vem comandando o aumento do interesse que converge nos avangos
realizados nos dominios da clinica e da pesquisa do campo” (Baum e Dorsel, 1989: 873 O s
autores comentam, ainda, que muita atengio ¢ dada aos cursos de doutoramento € pods-
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doutoramento, € mais recentemente, essa atengio tem se voltado, também, para os cursos
de graduagio.

Q estudo realizado por Baum e Dorsel, basecu-se em um survey realizado pelo
Conselho de Diretores de Treinamento em Psicologia da Satde da APA, datado de 1986.
Tal investigago foi realizada através de um questionario sobre os seguintes topicos: se
existem e quais s30 os pré-requisitos para as disciplinas; se as disciplinas sio basicas ou
avancadas; a quanto tempo elas vém sendo oferecidas; quantidade de matriculas. Tambem
foi solicitado aos respondentes que eles listassem os recursos didaticos (textos, artigos de
periddicos, filmes, etc.) A partir das respostas, chegou-se a concluséio que, as disciplinas
eram relativamente novas e que, na maioria delas, a quantidade de inscritos variava de 15 a
30 alunos, além do fato de que na grande maioria dos cursos essas disciplinas ndo eram
bésicas ¢ possuiam pré-requisitos, 75% delas tinham como pré-requisito Psicologia Geral
ou Introducio a Psicologia. Um dado importante a ser observado € que apenas 5% delas
possufam como pré-requisito disciplinas como: Psicologia Social; Psicologia Fisiolégica,
Estatisticas e Métodos; Psicologia Anormal.

Em geral as disciplinas eram voltadas para: a pesquisa psicologica relacionada a
saiide e adoecer; 4 aplicagio de métodos teorias da Psicologia em temas relacionados a
sande; & aplicaciio de principios psicologicos, métodos, e processos para a avaliagdo,
prevengiic, manutengio e ou restauragdo da saude fisica (Baum e Dorsel, 1989). Segundo
os autores, as disciplinas eram muito mais focadas em problemas pontuais do que nos
processos e a énfase maior ¢ dada aos aspectos comportamentais ligados ao adoecer ou a
aderéneia a tratamentos. Pouca atengio ¢ dada para a prevengdio e para a promogdo da
saude {(Baum e Dorsel, 1989).Outro dado relevante dessa pesquisa diz respeito ao titulo das
disciplinas; embora 34% possua o mesmo titulo (Health Psychology), existe uma grande
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variedade de denominagOes para a disciplina, foram listados aproximadamente 50 titulos,
dentre eles, podemos citar: Behavioural Medicine, Stress Management, Medical
Psychology, Social Psychology of Health, Family Health Psychology, Psychology of
Health and liness, Holistic Health, etc..

Essa mdefmiclo parece nfo estar restrita aos cursos de graduacio, segundo Johntson
Marteau (apud Gentry, 1982), “ndo existe consenso em relagio & definiciio e ao objeto da
psicologia aplicada 2 satide e & doenga. Os trés termos mais fregiientemente utilizados sdo:
Medicina Comportamental, Psicologia Médica e Psicologia da Satde” (Johntson Marteau,
1987: 82; apud Gentry, 1982)

Esses dados nos permitem inferir que esses cursos de graduaciio ainda nfo oferecem
uma formacgio que instrumentalize e oriente os futuros psicologos para uma afuacio
condizente com as definigdes oficiais de Psicologia da Saude.

Em relacio as associagbes de Psicologia da Sande, elas ja existem em muitos paises
como a Espanha, Canada, Japdo, Austrdlia. E em 1993, no Japdo, na Conferéncia
Internacional de Psicologia da Saude, foi organizado um encontro de Psicologia Aplicada e
gue seria realizado em Madri no ano seguinte. O objetive desse encontro na Espanha era
fundar a Sociedade Internacional de Psicologia da Saude. Nesse encontro estavam
presentes, inclusive, representantes da APA”, da JAAP® e da EHPS’. A Imternational
Society of Health Psychology Reseach foi fundada para promover o desenvolvimento

cientifico a respeito do entendimento das causas comportamentais do adoscer, bem como

7 Americam Psychological Association.
® international Association of Aplied Psychelogy.
SEuropean Health Fsychology Society. Essa associagio foi fundada em 1988 pelo psicéiogo

holandes Stan Maes (EHPS Homepage, 1998).
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prever e facilitar a mudanga de comportamento. Trata-se de uma entidade internacional que
apota a troca de informagdes e colaboragBes tedricas. (EHPS Homepage, 1998).

Apesar do aparente desenvolvimento da Psicologia da Salide e do crescente
reconhecimento da importancia de seus profissionais na area da sande, existem aqueles que
fazem ressalvas.

As autoras Jhontson e Marteau (1987) criticam o papel da disciplina na area da
saiide e, principalmente, o distanciamento da disciplina de seus proprios paradigmas. Para
essas autoras os trabalhos realizados nessa area t€m abordado as questSes sobre a saude e a
doenca dentro de uma perspectiva muito mais médica do que psicologica. Desta forma, os
comportamentos dos pacientes s%o entendidos como corretos ou incorretos de acordo com o
consenso médico. Esse distanciamento dos Psicélogos da Satide dos paradigmas da
psicologia também se faz visivel nos titulos dos trabathos publicados; observa-se que os
capitulos dos livros s8o organizados de acordo com categorias médicas e ndio psicologicas.
Dentro dessa perspectiva, os trabalhos vém avangando muito na compreensio da doenga,
mas Tmuito pouco sobre a compreensdo dos aspectos psicologicos. Contudo, nos trabalhos
com uma perspectiva que busca a compreenséo do fendmeno psicolégico, como as tomadas
de decisio e “locus of control”, é possivel notar um avanco, tanto tedrico como pratico.

As pesquisas realizadas sob o enfoque da redicina ocupam-se muito do paciente,
mas ndo se ocupam, como deveriam, dos profissionais de saide, da mesma forma como ndo
tém dado muita atencio ao cuidado médico apds sua conclusio, Enfim, pode se dizer que
este enfoque coloca os médicos na condigdo de observador ¢ os pacientes na condiglo de
observados e dificilmente estas posicdes sdo alteradas. QOutro problema € o fato de que o
comportamento do paciente ¢ entendido como aderente ou ndo aderente ao tratamento
prescrito. Ja uma explicagdo psicologica entende o paciente como alguém que processa as
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nformacdes recebidas e seu comportamento € regido racionalmente por tomadas de decisio
{thontson ¢ Marteau, 1987). Na visio das autoras a caréncia de modelos tedricos vem sido
frequentemente apontada como causa desse desvio da Psicologia, no entanto ja existem
modelos tedricos com essa orentagdo, como por exemplo: Social Learning Theory
(Bandura, 1977); The theory of Reasoned Action {Fishbein & Ajzen, 1975); The Health
Belief Model (Becker, Mimom, Kirscht, Haefner, Darchmon & Taylor ;1979)

1.7. Bases tedricas da Disciplina

Com relagio a base tedrica da discipling, pode-se dizer que ela é composta por dois
modelos: Modelo Situacional ¢ Modelo Disposicional. De acordo com o primerro, o
adoecimento depende da quantidade, da frequéncia do stress’ sofrido. Esta é uma
concepgdo de carater mais mecanicista e linear unidirecional, ela 86 leva em conta aspectos
objetivos gerais, ignora as condigio de saide anterior e outros aspectos intermediarios
(cognitivos, perceptuais, afetivos e comportamentais) do processo satide-doenga. Trata-se

de uma concepeio apoiada na tradigio biomédica (Paulhan ¢ Quintard, 1994).

¥ 0 stress pode ser definido como um “aumentc nas reagbes mente-corpo frente a estimulos,
induzindo aoc medo e a ansieddade. O sfress, normalmente, comegea em situagies que as pessoas
juigam ser ameagadoras ou insuportdveis” (Cockerham e Ritchey, 1987:124). Qutra definicdo de
stress & a de Baumn (1990) descrita por Taylor (1995). “O sfress pede ser definido como uma
gxperiéncia ernocional negativa acompanhada de previsiveis alteragdes bioquimicas, fisiologicas,
cognitivas e comportamentais, orientadas para reverter o evento estressante ou mesmo para a

adaptacdo ao mesmo’(Taylor, 1885: 219).
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Ja o segundo, possui duas vertentes: a psicossomatica e a epidemiologica. Ambos
partem do pressuposto que existe wma estrutura ou um perfil de predisposicio do individuo
para desenvolver doencas.(Paulhan e Quintard, 1994)

A psicossomatica enfoca a interaglio entre o individuo e a situagho, enfatizando a
existéncia de estresses da infincia gue podem ser reativados por ocasifio de um evento
traumatico. Segundo essa vertente, existe uma personalidade psicossomitica, a qual se
caracteriza pela sua pobre capacidade de simbolizagio e imaginagio. Ja a vertente
epidemioldgica possui uma base mais empirica e um enfoque psicossocial; esta considera
que a etiologia das doengas € determinada pelos estilos de vida (Paulban ¢ Quintard, 1994},

A Psicologia da Saide realiza uma integragio desses modelos atraves de uma
abordagem interacionista e multifatorial (Bruchon-Schaitzer, 1994-b; Adler e Matthews,
1994; apud Paulhan e Quintard, 1994). “O que ¢ novo no modelo que a Psicologia da Saude
nos propbe é a énfase dada as atividades do individuo, que, longe de suportarem
passivamente certos determinismos (biologicos, psicologicos e sociais), adotam, em relagio
as situacBes estressantes, cerfas estratégias perceptivas cognitivas, afetivas,
comportamentais para fazer frente aos eventos aversivos” (Paulhan e Quintard, 1994: 667).

As pesquisas em Psicologia da Satde nos mostram que existem dois tipos de
variaveis envelvidas no surgimento e desenvolvimento de doengas; existem varidveis
preditoras ¢ moderadoras, Paulhan e Quintard (1994) nos ensinam que para a Psicologia da
Sande existem dois tipos de preditores da sande e da doenga. A saber: os fatores
disposicionais € os fatores situacionais. As variéveis situacionais sdo as seguintes:
caracteristicas sociobiograficas do individuo (origem socio-cultural, idade e sexo); as
caracteristicas do estressor atual ou desencadeante (catastrofes, divércio, doengas,
desemprego...), os antecedentes médicos e psicologicos (intervencBes cirdrgicas,
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psicopatologias...). J4, as varidveis disposicionais, dizem respeito a tragos e tipos de
personalidade,

Entre as varidveis moderadoras (varidveis processuais) estiio a percepciio do stress,
ou seja, a avaliagdo subjetiva do stress, as estratégias de adaptagio’’, a percepcio do
controle? e o apoio sociain(?aufhan e Quintard, 1994).

1.8. A Psicologia da Saiide na América-Latina

Vale lembrar que esse novo campo do saber relacionado a Psicologia também teve
seus desdobramentos na Ameérica Latina. No caso especifico do Brasil, a Psicologia da
Saude provavelmente teve seu mnicio na década de 50, momento em que os psicologos
passaram a formar os quadros de profissionais da sadde nos hosprais universitirios

{Amaral e Mivazaky, 1995).

" “Faja-se de coping para designar o esforgo de adaptacdo & situagBes dificeis. Elaborado por
Lazarus et Launier em 1978, o conceifo de coping designa o conjunio de processos que um
individuo posiciona entre ele ¢ ¢ acontecimento percebido como ameagador, para controlar, tolerar

ou diminuir 0 impacto sobre seu bem estar fisico e psicoldgico™ (Paulhan e Quintard, 1994: 668},

2 “Refere-se & maneira como o individuo avalia o grau de influéncia que ele pode ter sobre sew

ambiente” (Pauthan e Quinfard, 1994 669). Esse controlé pode ser percebide como externc -
nesse case s acontecimentos 40s quais ¢ sujeito estd exposto sio interpretados como fendémenos
independentes, ou seja, fora do alcance do sujeito - ou intemno, isto €, © que acontece ao individuo
depende dos seus comportamentos, suas capacidades e seus esforcos (Pauthan e Quintard,
1994).

™ 0 apoio social consiste em "sentimentos subjetivos de pertencer g ser amado, aceito, prolegido e
querido pelos os membros da familia e amigos. O apoio social tem sido considerado como uma
importante varidvel no desenvolvimento de sentimentos de bem estar e abrandamento se sintomas

e tensdo” (Cockerham & Ritchey, 1897:120).



Spink (1988) nos ensina que a inserco de psicologos nos servigos de salde no
Brasil deve-se principalmente, a mudangas ocorridas nas politicas de satde pilblica em
relaciio a saide mental, a partir de 1982, Essas mudangas consistiram em um processo de
deshospitalizacio da saude mental e na extensio desses servicos 4 rede basica. A autora
salienta, ainda, que a Coordenadoria de Salide Mental adotou uma politica que fez com que
as equipes de saide mental assumissem um perfil multidisciplinar; elas deveriam ser
compostas por psiquiatras, psicologos e assistentes sociais. Contudo, esse foi um dificil
comego para os psicélogos da sande, pois esses, além de enfrentarem a resisténcia de outros
profissionais, ndo possuiam um embasamento tedrico que orientasse sua afuagdo nos
SETVICOS.

Especificamente, em uma primeira revisdo, verifica-se que, em relagio ao campo da
Psicologia da Saide na América Latina, sdo poucos os trabathos que se preocuparam em
estuda-lo de maneira mais sistemética. Dentre eles, cita-se o trabalho realizado pela cubana
Lourdes Garcia Averasturi {1986), intitulado: Las Comribuiciones de la Psicologia Social a
la Investigacion en Salud,

Nesse trabalho a autora analisou a produgdo cientifica do campo da Psicologia
Social na Satide referente ao periodo 1972-82, revisando 1.345 resumos encontrados na
seguinte bibliografia: Four Years of Latin American Social Psychology, a revista Spanish
Language Psychology, Bibliografia Latino Americana sobre Ciencias Sociales Aplicadas a
La Sahed da OPS/OMS e também o programa cientifico do tltimo congresso da Sociedade
Internacional de Psicologia (SIP) realizado em 1983,

Averasturi (1986) classificou os resumos baseando-se nos temas e subtemas
sugeridos pela Bibliografia Latino Americana da OPS/OMS e quantificou a produgio
cientifica referente a cada pais, sendo que Cuba, México ¢ Brasil, nessa ordem, sdo os
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paises que mais produziram no periodo -estudado E importante destacar o grande
desenvolvimento dessas praticas em Cuba, onde existem psicdlogos inseridos em todos os
setores da salde.

Esse trabalho é de grande valor, pois possibilitou uma ampla visualizagio da
configuracio do campo, o que sugeriu algumas questdes para analise.

Prmeiramente, a autora comenta o fato de que a producio na area é muito reduzida
e aborda basicamente o tema Saude-Doenga. Uma outra observagiio € a ampliacio dos
objetos de estudo da Psicologia Social na Salide, sobretudo a partir do final dos anos 60,
que passa a abordar novos temas ligados ao manejo de enfermidades crdnicas,
comportamentos autodestrutivos, stress ¢ problemas ligados 4 sexualidade,

Em um segundo momento, a autora crifica o enfoque pragmatico das pesquisas
realizadas, o que, segundo ela, € resultado de uma concepciio positivista hegemodnica que
caracteriza a psicologia da. América Latina, a qual ¢ altamente influenciada pelos
paradigmas norte-americanos, estande ausente uma preocupagdc com o8 aspectos
conceifuais relativos ao processo saude-doenca. Averasturi (1986) afirma que ¢ consenso
geral a ineficacia da Psicologia Social em contribuir para a transformagio da sociedade,
como também € aceita a idéia de que existe uma paralisagdo no desenvolvimento tedrico da
disciplina.

Nesse sentido, Averasturi {1986} ndo vislumbra boas perspectivas para o campo por
ela estudado, uma vez que ndo existem politicas sanitdrias, na maioria dos paises da
América Latina, que favoregam a inserciic de psicdlogos no mercado de trabalho. Isso,
somado ao fato de que existe um modelo psiquiatrico hegemdnico nas praticas e no ensino
da Psicologia da Saide. Assim, nas palavras da autora: “el futuro de la investigacion
psicologica en salud en América Latina vendra dado, asimismo, per lo éxito que obtenham
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los grupos de psicologos mas sensibilizados en participar en programas del sector estatal en
satud..."{Averasturi; 1986:218}.

O interesse em desenvolver esse novo campo na América Latina se faz visivel
quando se constata que ela vem se organizando atraves de associaches como a Associago
Latinoamericana de Psicologia da Saide, fundada em 1993 no Chile por ocasido do XXIV
Congresso Latino Americano de Psicologia, tendo como objetivo o Intercimbio cientifico e
de experiéncias profissionais que favoregam a formago de recursos humanos na érea afim
de atender as peculiaridades e desafios caracteristicos da realidade socio-cultural e
econdmica da América Latina (ALAPSA, 1999). A Psicologia da Sande na América Latina
parece estar mais voltada para questdes de Saude Publica; essa idéia se refor¢a quando
observa-se que em paises, como o Brasil, México, Cuba ,Uruguai, Paraguai ¢ Equador™,
entre outros, a maior parte dos investimentos no setor de saide-€ proveniente do estado’”.

Outra peculiaridade dessa disciplina na América Latina diz respeito ao perfil
epidemiologico da regido. Enquanto nos paises desenvolvidos ela surge influenciada pela
prevaléncia de doengas cromicas e degenerativas, nos paises em desenvolvimento o perfil

epidemiol6gico é caracterizado pela coexisténcia dessas mesmas doencas e de um elevado

“ Nesses paises o nimero de psicologos envolvidos com a drea da salide cresceu
consideraveimente. Segundo a ALAPASA (1999) esse numero supera a marca de 40000, Na
América Latina os psicélogos estdo cada vez mais inseridos em equipes mulfidisciplinares dentro
de instituigbes médicas. Ressalta-se também a contribuicio tedrico conceitual, resultante da
proliferagio de cursos de pds graduacgo, tanto em nivel de mestrado como de doutorado
(ALAPSA, 1999)

® Nesse caso faz-se necessdria uma ressalva em relacdo a Cuba, onde 100% dos investimentos

em saiide sio estatais.
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indice de doengas infecto-contagiosas e de desnutrigio, entre outros problemas tipicos de
paises em desenvolvimento como, a pobreza, baixo nivel educacional e deterioragio do
ambiente (ALAPSA, 1999). Utihizando as palavras da ALAPSA: “O quadro de saude de
um pais estd de terminado, obviamente, por fatores sociais e econdmicos... Tudo 1sso tem
levado a pensar que a infra estrutura e as politicas sanitdrias, afetadas pelas crises
econdmicas, necessitam de profundas mudangas para tentar cobrir substancialmente a
demanda de servigos de satde” (ALAPSA, 1999: 2},

Embora ndo se pretenda, no momento, realizar uma anélise critica do campo mais
amplo da Psicologia, ndo se pode esquecer que na América Latina vém se desenvolvendo
estudos que levantam muitas questdes sobre como avangar o conhecimento, incluinde o
comunitério, o social e aqueles relacionados 4 saide e ao bem-estar. Assim, buscando
conhecé-la, Rivera e Serrano (1985), em seu trabatho intitulado “El desarvolo delia
psicologia de comunidad en America Lating”, escreve que esta vertente surgiu nos Estados
Unidos devido a insatisfaciio com a psicologia clinica, em um momento de reivindicagdo
por justica social. Esses autores apontam para uma tentativa de reformulagéo do modelo
clinico tradicional, incorporando a esse uma preocupagio com a influéncia de fatores socio-
econdmicos e culturais, desenvoivendo modelos alternativos de intervenglio buscando o
bem estar social. Fste aspecto torna-se mais claro se observarmos o modelo cubano de
psicologia da saude, descrito por Averasturi (1986) em seu artigo “Factores psicosociales y
salud: Programas y Opciones para su Implementacion. El Modelo Cubano”. Esse artigo
descreve o modelo cubano de Psicologia da Satde, onde os aspectos psicossociais sdo
enfatizados como determinantes da satide.

Outra abordagem semelhante é a chamada Psicologia Social Psicologica, descrita
por Banchs {1986) como um enfoque voltado para o individuo ¢ no resultado sobre ele, de
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suas intersegdes com O meio social, ou seja, ela no se debruca sobre os processos ¢ a
estrutura social, mas atua dentro de uma perspectiva clinica que leve em conta os efeitos da
interaciic do individuo com a sociedade. Ao meu ver, esta ultima, se assemelha muito is
praticas que ocorrent no ambito da Psicologia da Saude descrita até agora.

Existem outras vertentes, que surgiram paralelamente a Psicologia Social
Psicologica e a Psicologia Comunitéria, que adotam uma abordagem mais radical, voltada
para uma tentativa de transformago social.

Vale lembrar que, na América Latina, as criticas 8 Psicologia, de maneira geral,
enfatizam os aspectos politicos e ideolégicos, destacando a sua fungio de mantenedora do
status quo dominante e pela ndo eficicia de suas propostas assistencial e cientifica,
especialmente em fungiio do contexio ilatino-americano, onde predominavam regimes
autoritarios e onde a presenga de grande injustiga social € patente.

Contudo, devido as condigdes precarias de desenvolvimento cientifico no terceiro
mundo, as tendéncias em Psicologia acabam sendo caudatarias de outras maiores. Um
exemplo disso, como aﬁrmam Rivera € Serranc {1985), 0 modelo predominante dentro da
Psicologia Comunitaria na América Latina ¢ voltado para aspectos relativos a saude mental,
seguindo o modelo norte-americano.

Embora essa revisiio que apresentel até o momento ndo sintetize tudo que ja vem se
produzindo no campo da Psicologia da Saide, ela reflete a existéncia de uma area de
conhecimento com alguma especificidade. Alguns autores tém alertado sobre a importéncia
que 3 Psicologia Aplicada a Satide pode ocupar no gerenciamento da Saude Publica € na
reavaliacio de suas praticas. Muitos, inclusive, afirmam: “A psicologia cientifica, com seus
mais de cem anos de estudo do comportamento humano, € a disciplina mais qualificada
para investigar os mecanismos que relacionam varidveis comportamentais com a saude e 2
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doenca” {APA, 1976; Krants, Glass, Contrada & Miller, 1981; Singer & Krants, 1982;
apud Pénssé, 1985). De acordo com Périssé (1985:118), os indices de morbidade e
mortalidade estio se tornando “cada vez mais relacionados com a autodestrutividade dos
nossos estilos de vida e portanto com fatores muitos dos quais podem ser prevenidos...”.
Para o autor, a questdo do gerenciamento da saide n3c pode ser mais uma competéncia
exclusiva da medicina; esta ¢ uma questdio multidisciplinar, onde o ser humano deve ser

compreendido em sua totalidade biopsicossocial.
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CAPITULO 1T

QUESTIONAMENTOS SOBRE A PSICOLOGIA DA SAUDE



2.1. A consolidacdo da Psicologia da Sadde como um novo campo do
conhecimento

ApGs revisarmos uma parte da bibliografia dedicada ao campo da
Psicologia da Salde cabe, neste momento, nos dedicarmos a explicitar os
pressupostos gue orientam os objetivos desse trabaiho.

De um modo geral, em um primeirc momento, as primeiras perguntas em
relacéo ao campo de conhecimento em questéo se dirigiam a: Sera que existe um
campo configurado que se possa denominar Psicologia da Saude? Ou esse
campo encontra-se ainda em estruturacgo? Quais sdo as suas principais
teméticas? Quais s80 as suas contribuicles para a drea da saude? Além de
diversas outras que foram surgindo no decorrer desta investigacao.

Aparentemente, a revisBo bibliografica realizada responde a essas
perguntas, e, de fato, as responde, mas apenas superficiaimente, E para que isso
figue mais claro, basta que retomemos alguns aspectos descritos no capitulo
anterior.

Em primeiro lugar, ha autores que criticam o fato de que as préaticas dentro
desse campo vém negligenciande os modelos psicolégicos em defrimento de
modelos médicos, sendo que o espago de insercéo do psicologo na area da sadde
também & de dominic médico (Jhonston e Marteau, 1987). Assim sendo, n8o seria
a Psicologia da Sadde, em realidade, uma aplicacdo das ferramnentas tradicionais
da Psicologia em um novo espago de insergdo, ou seja, os servigos de saude,
privados ou publicos. Entdo, confirmando-se isso, a Psicologia da Saude nao
representa uma nova drea do conhecimento da Psicologia, mas, sim, refere-se a
aplicacdo de seus conhecimentos em um espago de dominio medico. Essas
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préticas seriam, entdo, ferramentas auxiliares na resolu¢go de problemas de
salde caracteristicos de um novo perfil epidemioldgico, para o qual a medicina
ainda nao tem solucbes. Nesses termos, a Psicologia da Sande seria mais
adequadamente denominada Psicologia Aplicada & Saude.

De fato, Jhonston e Marteau (1987) nos alertam para o fato de gue ndo
existe consenso em relagao a definicéo e objeto da Psicologia aplicada & satde.
Os trés termos mais usados s&o; Medicina Comportamental, Psicologia Medica e
Psicologia da Saude.

Para as autoras, © “termo Psicc'logia Médica tem sido utilizado para denotar
urma area mais abrangente que a denotada pelo termo Medicina Comportamental,
englobando os aspectos psicoldgicos do adoecer, bem como aplicagbes clinicas
para a medicing” (Rachman, apud Jhonston & Marteau, 1987: 82).

Para termos uma idéia da abrangéncia do termo Psicologia Medica basta
darmos uma olhada em alguns trechos da definicdo proposta por Uchda (1976}
« ..aplicac@o da psicologia aos varios setores da medicina naquilo em que podera
ela contribuir para o esclarecimento de problemas psicologicos do ser humano em
sua relacéo com a doenga (somatica e psiquica). Técnicas de exame psicologice e
psicossomatico (...), atividades terapéuticas, clinicas, cirirgicas e psicoldgicas
{inclusive psicoterapias sistematizadas, estudo em profundidade da relaga@o
médico paciente & Juz da investigagdo e captacdo da transferéncia e conira
wransferéncia etc.), com forte acento em conceitos psicossomaticos e
antropelgicos, tudo isso pertence ao campo da Psicologia Médica...”(Uchda,

1976: 7).



Jeammet e col (apud Botega, 1894) apontam para alguns fatores que
favoreceram ¢ ensino da Psicologia Meédica nas escoias de medicing; dentre eles,
destacam-se: o0 reconhecimenio das limitacdes da medicng  tradicional,
juntamente com © reconhecimento da influéneia dos fatores psicologicos no
processo saude-doenca, bem como a concepcao da doenga como fato social e a
nocdo de direito & satde. Se retomarmos a revisdo sobre o campo da Psicologia
da Salde, notaremos que os autores que frataram da histdria do campo,
apontaram esses aspectos como sendo determinantes para © surgimento da
disciplina. A Psicologia Médica, na verdade, pode ser considerada a primeira
aplicacdo da psicologia na drea da salde. Rodin e Stone (1987) nos ensinam gue
os primeiros esforcos da APA para essa aproximagao ocorreram em 1911, embora
fosse consensoe a importancia dos conhecimentos da psicologia para a formagao
médica, esse espaco nado foi aberto para os psicologos naquela época, pois foi
determinado pela propria APA que os cursos de psicologia para médicos deveriam
ser ministrados por docentes com ambas as formagdes (Médica e Psicologica).

Se tomarmos o exemplo do Brasil, veremos que essa redefinicdo para a
Psicologia da Salde ndo poderia ser aplicada aqui. De acordo com o estudo de
Botega (1994) sobre o ensino da Psicologia Médica no Brasil, pode-se dizer que a
Psicologia Médica é, na verdade, uma ramificagéo da medicina. Trata-se de uma
disciplina que visa fornecer ferramentas complementares para os estudantes de
medicina, para que eles possam compreender de forma mais giobal o adoecer, ou
seja, a partir de uma concepgdo biopsicossocial, alem de prepara-los para 0s

cursos de Psicopatologia e Psiquiatria (Giglio, apud Botega, 1994).
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Essa afinidade predominante com a Psiquiatria e com a Psicopatologia
pode ser notada no predominic de abordagens psicodinamicas nos cursos de
Psicologia Médica e no fato de que as equipes docentes sdo formadas, em sua
maioria, por psiquiatras com agtuacio em psicoterapia de linha psicodinamica
Botega (1994). Assim sendo, ainda n&o se pode dizer que a Psicologia da Satde
seria methor definida como Psicologia Médica.

Dana e May (1986) ao descreverem as grandes tendéncias que deram
origem a Psicologia da Salde, comentam que a primeira alianga da Psicologia
com a Medicina ocorreu na érea da Psiquiatria. Nos anos 80, os psicOloges
figados & Psiquiairia assumem uma nova postura em busca de garantias
profissionais. Desta vez, eles se aliam & Medicina de forma compiementar, de
maneira ndo competitiva, como era antes no dmbito da Psiquiatria. Dessa forma, a
“Psicologia Médica passou a ter o respeitdvel suporte da Medicina
Comportamental” (Dana e May,. 1986: 251).

A definicdo formal de Medicina Comportamental foi elaborada em 1977 na
Conferéncia de Medicina Comportamental em Yale nos EUA (Gentry, apud
Jhonston e Marteau, 1987} ¢ é a seguinte:

“O campo interdisciplinar é relativo ac desenvoivimento e integracdo do
conhecimento e técnicas das ciéncias comportamentais e biomédicas relevantes
para o entendimento da saude fisica e do adoecer e da aplicago dessas tecnicas
para a prevencao, diagndstico, tratamerito e reabilitag&o” (Gentry, apud Jhonston

e Marteéu, 1987 82).
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Essa ultima denominacdo parece estar bem proxima da propria definicée de
Psicologia da Salde proposta pela Divisdo de Psicologia da Satide da APA™®,

A diferenca entre as duas definigdes consiste na énfase dada aos modelos
educacionais, em detrimento de modelos medicos, e na énfase dada a promocao
da mudanca de comportamentos relacionados a saude, dada pela Psicologia da
S8alde (Amaral e Miyazaki, 1995). Ressalta-se, também, que na definicdo de
Psicologia da Saude estd presente uma preocupacdo com a participagao dos
psicologos no planejamento de servigos de saude.

A principio, o termo Medicina Comportamental parece ser adequado para
descrever as praticas que vém ocorrendo sob a denominag&o de Psicologia da
Saude.

Apesar de tudo, Johnston e Marteau (1987) afirmam que o termo Psicologia
da Satde ainda é o mais adeguado, pois ele abrange tanto o que & chamado de
Medicina Comportamental como o que € chamado de Psicologia Médica, além do
fato que denota uma ramificacio da Psicologia e n&o da Medicina, como ocorre no
termo Medicina Comportamental.

A delimitacdo dos estudos da psicologia em saude n&o & clara e esses
termos sdo utilizados alternadamente (Johnston e Marteau,1987). De quaiquer
forma, o que se buscou, até aqui, ngo foi redefinir antecipadamente a Psicologia
da Saide, mas, sim, ressalfar que se trata de um campo que ainda néo esta

otaiments delimitado.

¢ Ver definicdo na pagina.13.



S&o muitas as ambiglidades que podem ser visualizadas na revisao
bibliografica anteriormente apresentada. Aparentemente, a Psicologia da Satde
vem ampliando, rapidamente, seus dominios e se consolidande como uma
disciplina voltada tanto para aspectos preventivos (modificando comportamenios
de risco), como clinicos e educacionais, em um contexto multidisciplinar onde ©
processo saude-doenca € entendido em sua complexidade biopsicossocial, alem
do planejamento de servigos de sadde. Mas, como vimos, a formag@o em
Psicologia ainda estd, prioritariamente, voltada para o atendimento clinico privado,
seguindo um modelo psiquidtrico de intervencgéio, a dimens&o social do processo
satide-doenca & negligenciada {Averasturi, 1986). E mesmo nos curriculos mais
recentes dos cursos de graduacio em Psicologia, onde s&o oferecidas disciplinas
relacionadas a Psicologia da Saude, nota-se que, dentre eles, apenas 5% exigem
do aluno o conhecimento prévio de Psicologia Social, e que essas disciplinas
enfocam, principalmente, a aderéncia a tratamentos e d&o pouca énfase para a
prevencdo {Baum e Dorsel, 1986).

Sera que, tomando-se como referéncia a abrangente definigéo da disciplina,
podemos considerar Psicologos da Salde todos os psicdlogos inserides no
contexto dos servigos de satide? Sendo a resposta para essa pergunta afirmativa,
a definicio proposta para a disciplina estaria servindo para reunir, sob 0 mesmo
nome, inGmeras praticas independentes, orientadas por uma grande diversidade
de teorias psicolégicas, que os psicologos vém exercendo na drea da saude,
ndo, como vem sendo proposto, para nomear um conjunto de praticas orientadas
por elaboraghes tedricas especificas de uma nova disciplina. Posto isso, podemos

jevantar a hipotese de que essas definicbes da Psicologia da Satde consistem em



um esforco para a organizacdo de uma futura disciplina, e ndo o contrario, a
formalizacdo de um novo campo do conhecimento.

A pergunta chave & Sera que a Psicologia da Salde pode ser considerada
uma nova disciplina, ou, ainda, se trata de uma aplicacéo dos conhecimentos e
técnicas pertencentes ac  campo maior da Psicologia? E entender-se,
disciplinaridade como “exploragde cientifica especializada de determinado dominio
homogéneo de estudo, isto €&, conjunto sistematico e organizado de
conhecimentos que apresentam caracteristicas préprias no plano de ensino, na
formacéao, dos métodos e das matérias; esta exploragao consiste em fazer surgir
novos conhecimentos que substituem os antigos (Japiassu, apud Nunes;
1995).Qual é o grau de disciplinaridade que efa possui?

Saobre a transmissdo de um conhecimento sistematico e organizade, pode-
se dizer que, nos cursos de graduagdo, isso ainda n&o ocorre. E em relagdo a pbs
graduaca@o, segundo Belar (1987), “o estado do treineamento em Psicologia da
saude € melhor descrito como vibrante, heterogéneo, e ainda em
desenvolvimento.. Entre os programas de pré-doutoramento e pos-doutoramento,
o treinamento clinico @ enfatizado em mais de dois tergos, mas, mesmo agui,
existe uma variabilidade entre os programas. Nesse campo em desenvolvimente,
essa heterogeneidade tem sido bem vinda. A medida que o campo amadurecer,
critérios e linhas mestras podem ser desenvolvidas; um processo Comegou na
recente National Working Conference on Education and Training in Health

Psychology'” (Belar, 1987: 333).

Y Conferéncia Nacional de Trabalho em Educacdo ¢ Treinamento em Psicologia da Saide.
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Mas no que se refere a homogeneidade da exploracao cientifica no campo
em questdo, a revisdo realizada ndo nos permite inferéncias. Faz-se necessaria,
entdo, uma investigacdo que nos permita uma visualizacdo mais detalhada do
“estado da arte” desse novo campo, possibilitando, assim, um debate, apoiado em
evidéncias mais concretas, sobre seu esiagio de desenvolvimento € suas
contribuictes para a Saude.

2.2. A investigac¢éo sobre a producdo cientifica

E em cenarios como esse que 0s estudos sobre a produgdo cientifica de
diversas areas do saber vém sendo desenvolvidos. Esse tipo de investigacao
busca desvelar os determinantes de tal producdo, além de fornecerem um retrato
mais fiel e detalhado do “estado da arte” nos campos do saber investigados.

2.2.1. Investigagdo sobre a produgao cientifica em Medicina Social

Assim, com o intuito de buscar conhecer o campo da Psicologia da Saude,
através da reunido e da descricdo de uma amostra da producdo cientifica da area,
esta pesquisa seguira um modelo que, segundo Nunes (1981), esta entre as mais
novas areas de pesquisa - a da producéo cientifica -, que vém se desenvolvendo
na Ameérica Latina, especiaimente na area da saude. “Acrescente-se que este
desenvolvimento iem se tormnado fundamental para uma meilhor configuracéo da
politica cientifica-tecnolbgica, levantando informagBes basicas sobre  as
instituices, volume e qualidade das pesquisas realizadas, temas e linhas de
pesquisa, despesas do Estado, evolugo dos cursos, situacdo dos egressos, eic
{Nunes, 1997: 6).

Nunes (1997) em seu trabalho “Revisando a Literatura Sobre & Produgdo
Cientifica em Sadde’, relata-nos que esse tipo de investigagso teve seu injcio na
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América Latina no final dos anos 60 e inicio dos anos 70, citando alguns estudos
classicos para a andlise da ciéncia no Brasil, datados da segunda metade dos
anos 70: Nancy Stepan (1978), Génese e Evolugdo da Ciéncia Brasileira, de
Vanya SantAnna (1976), Ciéncia e Sociedade no Brasil, de Regina Lucia Morais
Morel, Ciéncia e a Politica Cientifica no Brasil, e em 1979, gragas a todo um
esforgo realizado na Finep, o de Simon Schuartzman, denominado Formacao da
Comunidade Cientifica no Brasit (Nunes, 1997 7).

Nessa mesma revisio, Nunes (1997} atribui grande importéncia aoc trabalho
elaborado por Juan César Garcia, datado de 1984, Nuevas Tendéncias en La
Investigacién Biomédica y Social, onde este autor assinala: “a ciéncia da ciéncia
constitui uma nova direcdio cientifica, que se ocupa da descoberta das leis do
desenvolvimento cientifico”(Garcia, apud Nunes, 1997: 7). Alem desta importanie
referéncia, Nunes (1997) cita outros trabathos mais recentes, denire eles:
Donnangelo {1982), enfocando as principais tendéncias da producio cientifica na
area da Satde Coletiva nos anos 70; Nunes (1985, 1931) sobre “o estado da arte”
da Medicina Social Latino-americana.

Enfim, s&o inimeros os trabalhos referidos pelo autor em sua revisdo da
area. S&o ftrabathos gque quantificaram, classificaram e descreveram
historicamente a producdo cientifica de maneira que se pudesse avaliar
panoramicamente a configuragdo, © desenvolvimento, as frajetdrias, as
deficiéncias e avangos conseguidos no campo da Ciéncia da Saude.

A pesquisa sobre a produgdio cientifica, dentro da érea da saude na
América Latina, parece estar relacionada as necessidades urgentes dos paises
dessa regidio, que se encontram em um estado de dominagéo politico-econdmico
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e de subdesenvolvimento. E tem como finalidade, de acordo com Breilh (1891),
nao sé avaliar os avangos e as conquistas da ciéncia, ou mesmo sua eficacia e
capacidade instrumental para ajudar na solugdo de problemas sociais, mas
tambeém é um instrumento de defesa e de transformacio da vida,

No trabalho “La Constituicion del Pensamento em Medicina Social”,
organizado por Breilh {1991), Granda aponta para alguns aspectos da
investigacdo das praticas e do saber em saude. Para ele, o ponto principal
consiste na mudancga de enfoque nessas investigacdes, que antes era histdrico-
social e passou a ser econdmico, indo em direcdo a um enfoque politico-
ideologico.

Dentre os autores gue consideram ©0$ processos econdmicos como
determinantes do desenvolvimento dos servigos e a¢des de satde, Granda (1891)
cita Juan César Garcia e o trabalho realizado por ele: “La Medicina Social en
América Latina (1880-1930)".

Neste trabalho, a economia é vista como determinante da estrutura social, e
a medicina como um instrumento politico que serve para diminuir as tensdes
sociais,

Tratando das investigacBes sobre o saber em saude, Granda (1991)
comenta a importancia dada aos aspectos ideoldgicos, especialmente no ambito
da producéo e transmisséo do conhecimento.

No inicio da década de 70, o pensamento na Medicina Social
| atinoamericana foi amplamente influenciado pelo pensamento de Foucault,
principalmente através da obra “O Nascimento da Clinica’. “Esta nova anadlise
epistemioidgica, inaugurada por Foucault, permite a0 mesmo tempo estudar as
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formacfes discursivas, as positividades ¢ ¢ saber em relacdo com as figuras
epistemoldgicas e a Ciéncia’(Granda, 1991:152).

Qutra matriz analitica para a investigacdo em salde, citada por Granda
{1991), tem como eixo o Materialismo Histdrico, com contribuicbes da abordagem
epistémica de Canguilhem.

O autor comenta gue a Medicina Social, em suas andlises scbre a
constituicio do saber medico e sobre as determinantes das investigacbes em
satde, vem tentandc superar um enfoque positivista tradicional, buscando uma
abordagem mais abrangente. Para ele, a Medicina Social esta desmistificando, até
cerio ponto, o carater cienfificista do saber meédico dominante. “Este se ha
demonstrado, responde a las necessidades del capital, a los requerimentos del
estado capitalista de homogeneizar, de individualizar, de tecnificar, de biologizar la
interpretacion del processo Salud-Enfermedad...”(Granda, 1891:157).

Esse tipo de investigacdo foi e vem sendo, um importante instrumento para
a organizagdo da produgdo de conhecimento em muitas areas incluindo a
Psicologia, afim de se conseguir maior visibilidade do campo e de ssus
determinanies.

2.2.2. Investigacio da produgdo cientifica em Psicologia

Ao tratarmos do estudo da producéo cientifica em Psicologia, n&o podemos
deixar de mencionar o livro Producdo Cientifica em Psicologia e Educagdo,
organizado por Geraldina Porto Witter (1999). Esse livro retine uma serie de textos
relacionados a investigacdes sobre a produgéo cientifica. Essa coletanea consiste

em uma importante leitura para aqueles que pretendem dedicar-se ac estudo da



producéo cientifica; nela estdo presentes estudos sobre as mais variadas formas
do produto cientifico (teses, periddicos, efc).

Dentre eles, o trabatho realizado por Domingos chama a atengéo; ela
pesquisou a estrutura de resumos de teses e dissertagbes de trés instituicbes de
ensino superior (PUCCAMP, PUC-SP e IPUSP). Nesse trabalho, & possivel
visualizar a importdncia dos resumos para a divulgacdo e difusdo do
conhecimenta cientifico. Domingos {1999) nos lembra que € alravés dos resumos
gue outros pesquisadores estabelecem o contato inicial com um conhecimento
produzido; dai a necessidade que ele siga regras metodoldgicas préprias,
assegurando que o leitor, em um primeiro contato, tenha informagbes suficientes a
respeito do trabalho. A aceitagdo de um trabalho em evenios cientificos esta
intimamente ligada & qualidade das informagGes contidas no resumo; assim, um
bom resumo & fundamental para “a progressadc do trabalho até a publicagio’
{Domingos, 1999: 50).

No livio organizado por Witter também sdo discutidos aspectos gerais sobre
a avaliacdo da producdo cientifica. Oliveira (1999) aborda a importancia dessa
linha de pesquisa, expondo a complexidade do processo de produgao do
conhecimento, que, segundo ela, & influenciado por fatores socio econdmicos e
culturais pertencentes a urﬁ momento histérico.

A énfase na importancia dos estudos sobre a produgao cientifica voita-se
para sua utilidade organizadora e reguladora. Nesse sentido, os programas de
pas-graduacfo s&0 constantemente avaliados de acordo com sua produtividade. A
avaliacdo negativa de um programa pode resultar na reducfo de recursos por
parte dos 6rgéos financiadores ou até mesmo O seu descredenciamento.
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A ciéncia da ciéncia também se presta para avaliar desenvolvimenios
tedricos. Geire et al (apud Oliveira, 1989), ao avaliarem o desenvolvimento do
movimento behavionsta, apontam, como relevanies, as seguinies variaveis: "o
desempenho individual de um cientista da area, ¢ numerc geral de arligos
focalizando o tema, os artigos que descrevem um determinado tipo ou modelo de
orientacBo, a presenga de periddicos especificos e a formacdo de grupos de
pesquisadores ou de associagbes de profissionais™(Geire, apud Oliveira, 1999; 10)

Cutro fator de grande influéncia nos rumos da produc&o do conhecimento é
aquele ligado a guesides politicas. Witter, ao tratar do estudo dessa produgao,
afirma que “a pressdo institucional, a competitividade com relagdo aocs
financiamentos e ao poder dentro do meic académico, favorecem e estimulam
grande producdo cientifica, muito freqlentemente ndo analisada e estudada, o
que pode determinar a ocorréncia de pesquisas simultaneas com 0 mesmo topico
de investigago. (Witter, apud Oliveira, 1999), ou, entdo, favorecer a replica de
estudos sobre temas ja bastante consolidados (Cano, apud Oliveira, 1999).

Como vimos na descricdo da historia da Psicoiogia da Saude, realizada por
Rodin e Stone (1987), no esforgo para abrir um espago institucional dentro da
APA ou seja, a criagio de uma diviso de Psicologia da Saude, o levantamento
das tematicas pesquisadas na area da Psicologia foi realizado mais de uma vez ¢
teve um papel decisivo na criagdo da Forga Tarefa, que foi um dos
acontecimentos mais importantes para a criagdo da DivisGo 38 (Health

Psychology).
Resumindo, as estudos sobre a producéo cientifica revelam-nos que ela e
determinada por falores politicos internocs, sécio econdmicos, histéricos e
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subjetivos. E também se apresentam como instrumento imprescindivel para o
avango da ciéncia, através de sua ordenaco, visualizacéo e regulacio. Witter nos
lembra da importéancia desses estudos quando afirma que “5 a 8% da producéo
cientifica de uma area deve-se constituir de trabalhos metacientificos que avaliam
a producdo em suas diversas sub-areas, comparem enire si ou com outras areas
de conhecimento. Quanto mais rapido e diversificado o desenvolvimento de uma
area, maior a necessidade de pesquisas de avaliagdo’(Witter, 1999 7). Foi
possivel perceber que existem diversos formatos e orientagdes tedricas para esse
tipo de investigacéo, que, por sua vez, também s&o influenciados por questoes
politicas (internas ou externa), histdricas e sociais, além das necessidades
especificas de cada regi&o.

2.2.3. Alguns aspectos do pensamento de Pierre Bourdieu

Na tentativa de buscar um quadro referencial que nos orientasse na
elaboracdo do projeto dessa investigacdo, realizamos uma ampla revisdo das
teorias de Bourdieu. Embora a sua utilizagdo nesta pesquisa ndo seja
rigorosamente seguida, elas serviram para que mantivessemos um olhar sobre ©
campo

A teoria de Pierre Bourdieu tenta uma superacdo da dicotomia entre o
individuc e a sociedade, ator versus estrutura, oy, como afirma Ortiz (1994}, uma
mediacao entre dois métodos epistemoldgicos opostos: A Fenomenoiogia & ©
Obietivismo. Neste sentido, faz-se oportuno definir dois conceitos de sua teoria
que constituem instrumentos analiticos fundamentais.

Em primeiro lugar, o conceito de Habitus, que se trata de um aprendizado
passado e inconsciente que orienta as agles do individuo, sendo ao mesmo
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tempo uma interiorizagéo subjetiva de normas, valores e crengas, e produto das
relagbes sociais referentes a uma classe ou grupo, sendo, assim, individual e
social. Usando as palavras de Bourdieu (1992), o habitus & definido como: “um
sistema de disposigbes socialmente constituidas que, enguanto estruturas
estruturadas estruturantes, constituem o principio gerador e unificador do conjunto
de praticas e das ideologias caracteristicas de um grupo de agentes’(Bourdieu,
1982: 191).

Seguindo, ainda, 0 pensamento de Ortiz {1994) sobre a teoria de Bourdieu,
aiém de orientar a a¢éo o Habitus, tende a garantir a reproducdo dessas relagbes
gue ¢ produzem, atraves de um processo de inculcacdo gue ocome nas
“instituicbes de socializagdo” e que sempre se atualiza frente a novas situaces,
existindo, portanto, uma certa homogeneidade entre os Habitus de individuos que
ocupam posicdes sociais semelhantes.

A agao pedagodgica no primeiro momento de formacao do individuo produz
um hébiio priméario que conduzira todo 0 novo processo de intemalizacdo da
objetividade que resulta na estruturacéo de Habitus novos e atualizados as novas
circunstancias, formados em novas agéncias pedagogicas.

Para Bourdieu (1983), existe sempre uma relagdo inconsciente entre um
Habitus & um Campo, ou seja, um conjunto de crencas, referéncias ou mesmo um
“capital de técnicas” que regulam o funcionamento de um campo constitui ©
Habitus do mesmao.

Embora esse conceiie apresente-se como uma ferramenta analitica que
permita uma incursdo no funcionamento interno de um campo do saber, ou seja,
na sua micro estrutura, permitindo, assim, uma decodificagéio das sua regras
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internas, que, até certo ponto, determinam os rumos da producéo cientifica, em
determinado estagio dessa pesquisa chegamos a conclusdo que, devido as
caracteristicas metodoldgicas adotadas, o material coletado néo revelaria
aspectos suficientes referentes a esse funcionamento gue permitissem tal analise.

Uma vez que 0 conceito de Habitus nao pode ser utilizado, o conceito de
Campo perde, consequentermente, sua forca analitica, ja que sao
complementares. Essa interdepencéncia entre os conceitos ficaré mais clara a
medida gue o conceito de campe também seja definido

Ortiz (1994), um estudioso das teoria de Piere Bourdieu, ao tratar desse
tema aponta que o Campo ndo € o conjunto de acbes individuais, mas, sim, um
espaco onde podem ser estudadas as estratégias de conservagde ou
transformaco de uma sociedade global que tem como eixo as relacdes de poder,
implicando em uma distribuiggo desiguat de um capital social, que determina, por
sua vez, a posicdo que o individuo ocupa no Campo. Essas posicbes se
caracterizam como posicdes de oposigdo entre dois pdles: dominantes e
dominados. Uma vez que a posigdo ocupada dentro do Campo depende do
acumulo de um “capital social’, as estratégias de seus integrantes orientam-se no
mesmo sentido.

Rourdieu (1983) propde leis gerais para os Campos; ele chama a atencao
para as homologias estruturais e funcionais entre os Campos, sem desprezar as
caracteristicas e fendmenos particulares de cada um. Todos os Campos “tém seus
dominantes e seus dominados, seus conservadores € sua vanguarda, suas lutas

subversivas e seus mecanismos de reproducéo...”(Bourdieu, 199(0:169).
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O Campo cientifico ndo foge a essa regra: esse uitimo caracteriza-se pela
luta pelo monopdlio da autoridade ou competéncia cientifica { o poder de definir o
que é e 0 gue ndo & cientifico), a qual outorga legitimidade a determinados
discursos e praticas cientificas. Para Bourdieu (1994), o Campo cientifico, visto
dessa maneira, deixa de ser um espaco onde s& concorre unica e exclusivamente
no ambito do conhecimento cientifico, sendo, na verdade, um espaco de
interesses especificos, onde a produco cientifica tem seus moldes determinados
por aqueles que ocupam a posicdo de dominante na hierarquia instituida. E, por
esse motivo, as praticas s80 sempre orientadas, consciente ou inconscientemente,
para a aquisicao de capital cientifico; assim, a escolha de um tema para pesquisa,
ou mesmo sua relevancia, ndo depende simplesmente do inieresse do
pesquisador, tendendo a conservar as posic0es dos agentes no campo
(dominante/dominado). Os “novatos’, detentores de pouco capital cientifico, ou
“competénecia” cientifica, ocupam & posicdc de dominados no Campo, em
oposicio acs detentores da autoridade cientifica, na posicio de dominantes, que
acumularam ao longo da carreira um “capital cientifico”, que € expresso, por
exemplo, pelos titulos académicos que possuem.

“A estrutura da distribuico do capital cientifico estd na base das
transformacdes do Campo cientifico @ se manifesta por intermédio de estratégias
de conservacio ou de subversdo da estrutura que ela mesma produz” (Bourdieu,
1994: 134). Neste sentido, o autor coloca que o posicionamento de cada agente
no campo cientifico resulta dessas estratégias, adotadas anteriormente, que sao

incorporadas nas disposicbes (Habitus) e objetivadas na instituicéo, atraves das



praticas, ao mesmo tempo gue as propriedades da posi¢do gue ocupam orientam
essas estratégias.

Na oposicgo entre os dominantes e 0s novatos dominados, 05 primeiros
tendem a adotar estratégias de conserva¢ao que visam a manutencdo da ordem
estabelecida no Campo cientifico, e, consequentemente, a autoridade cientifica,
ou seja, legitima sua competéncia cientifica apoiada na definicgo dominante da
verdade cientifica. Os segundos tendem a optar por estratégias de sucessio,
seguindo os trithos da carreira que ihes assegura, ao final da mesma, os lucros
prometidos, desde que reproduzam o discurso cientifice ¢ se mantenham, em
suas inovaches, dentro dos limites autorizados. Ou podem, tambem, optar por
estratégias de subversio, o que implica um caminho muito mais arriscado e que
s6 renderé uma posicéo dominante se for possivel uma derrubada da definigéo
dominante de ciéncia legitima. Neste caso, ocorreria uma ‘redefinicgo dos

principios de legitimagao da dominagao” (Bourdieu, 1894:138).
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3.1. Aspectos Gerais

O ponto fundamental da presente pesquisa é estudar a producdio cientifica
em sua concretude e, dessa forma, buscar na materialidade dessa producéo as
suas principais caracteristicas.

A partir do material formecido por artigos de publicagfes cientificas
(periodicos), sera realizada a classificag@o e andlise desses artigos a partir de
SQUS resumos.

A principal forma de analisa-los sera a Analise de Conteudo, a fim de qug,
como escreve Minayo (1986), atingir uma compreensio mais aprofundada de uma
determinada literatura para se ultrapassar o senso comum e ¢ subjetivismo, Ou,
como coloca Bardin (1977) ao citar Berelson, “uma téenica de investigagéo que
através de uma descricdo objetiva, sistematica e quantitativa do conteddo
manifesto das comunicagbes, tem por finalidade a interpretacio destas mesmas
comunicagbes’(Bardin, 1977: 36). Para a andlise do material, sera ulllizada a
analise tematica .

Neste sentido, serz realizada a cont_agem dos temas (previamente
categorizados), presentes na produgio cientifica na area da Psicologia Aplicada a
Satide. No entanto, ndo se frata de um estudo que se limitara a tradicdo
metodologica de °..contagem de freqiéncia das unidades de significagac
definitérias do carater do discurso...” (Minayo, 1996: 209), mas que tomara a
presenca predominante de determinados temas como indicadores da estrutura e

do funcionamento intemo do campo em questao.
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3.2, Etapas da Analise tematica

Tradicionalmente, a Anélise Tematica organiza-se em trés etapas, a seguir
descritas, e que serdo balizadoras da andlise do material empirico desta pesquisa.
3.2.1. Pré-Andlise

Purante a pré-analise realiza-se a escolha dos documentos, retomam-se as
hipoleses iniciais da pesquisa, que podem ser reformuladas de acordo com o
material coletado e elaboram-se indicadores que fundamentem a interpretagao
final.

Segundo Bardin (1977), a escolha do material na Andlise Tematica obedece
a trés critérios:

a) Regra de Exaustividade

Fssa regra tem como objetivo evitar que algum aspecto do universo
delimitado para a pesquisa seja deixado de lado. Neste sentido, foi feito um
levantamento sobre o tema da pesqguisa em periddicos cientificos nas bases de
dados MedLine®'® e Psyciit®'®, percorrendo um periodo equivalente a dez anos

(1987-19986),

'8 5 National Librarv of Medicine ¢ uma base de dados gue contém informagdes sobre a literatura biomédica
referida em artigos oriundos de mais de 3.7000 periddicos, sendo 75% dessa literatura escrita exn Inglés. Esses
artigos abordam mwitas dreas como: Microbiologia, Servigos de Saide, Neiricio, Meio Ambiente e Saide,
etc. E, dentro dessas reas, temas e disciplinas como: Psiquiatria ¢ Psicologia, Ciéncias Sociais e Educaciio,
Tecnologia, Drogas, Agricultura, Humanidades, Cuidados de Saide, etc.

Os periodicos contidos nessa base de dados sho indexados no Index Medicus, Index Dental Literature
e International Nursing index.
Base de dados organizada pela American Psychological Association. Ela contém artigos da drea de

Psicologia ¢ disciplinas relacionadas. Esses artigos sio provenientes de 1.300 periodicos de mais de 50 paises
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Os peribdicos pesquisados foram os seguintes: Social Science and
Medicine, Professional Psychology: Research and Pratice, Journal of Communily
Psychology, Journal of Social Psychology, Journal of Health and Social Behavior,
Heaith Psychology e Psychology and Heafth. Os irés dltimos foram sondados
devido ao faltc de serem especializados no tema desta pesqguisa; ja 0s demais,
pelo fato de serem periddicos de grande tradicdio na area da salde, como a Social
Science & Medicine, ou por tratarem das praticas em psicologia de maneira geral
ou em duas areas especificas, comunitéria ou social, que representam uma
grande vertente dentro da Psicologia aplicada a Saude.

Seguindec o critério de exaustividade, todos os periddicos escolhidos para
uma primeira exploragdo tinham uma periodicidade ininterrupta entre 1887 e 1996,

Dentre os periddicos citados, quatro foram selecionados, sendo eles: Social
Science & Medicine, Journal of Health and Social Behavior, Health Psychology e

Psychology and Health.

Esses periddicos foram selecionados de acordo com o numero de artigos
publicados na area de interesse da pesquisa, ou seja, aqueles que apresentaram
um maior numero™ foram selecionados. Contudo, € necessario observar que o
pericdico Professional Psychology: Research and FPratice, embora tenha
apresentado um grande nimero de resumos de artigos indexados nas bases de

dados na area da saude, ndo foi selecionado, pois a grande maioria de seus

& publicados em mais de 27 linguas. Os periddicos dessa base de dados sfio indexados no Psychological

Abstracts.

fer anexo I eIl
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artigos tratava do tema Salude Mental”’, e sendo esta uma area muito especifica
da Psicologia aplicada a Satde, fugiria ac objetivo dessa pesquisa, que tem como
objeto o campo da Psicologia Aplicada a Saude em sua fotalidade.

Com excecdo do periédico Social Science and Medicine™, uma revista que
tem por tradicdo fratar dos mais variados temas na area da salde, todas os
demais ser@o considerados em sua totalidade de resumos de artigos indexados na
base de dados. Assim, o periddico Sociai Science & Medicine terd sua
amostragem de resumos de artigos selecionados atraves das seguintes palavras-
chave: health care and psychology, medical psychology, health psychology e
psychology and health. Dentre essas palavras-chave sera utilizada aqguela permitir
0 acesso & maior quantidade de resumos indexados nas bases de dados.

Ao consultar as bases de dados citadas, observou-se que elas possuem
critérios proprios para a selecdo e organizacdo de seus resumos de artigos, de
forma que os resultados das buscas, com as mesmas palavras-chave,
apresentaram diferentes resultados para cada base de dados. Por isso, elas seréo
privitegiadas de acordo com o numero de resumos de artigos apresentados. No
caso do periddico Psychology and Health, a amostragem de resumos sera
coletada da base de dados Psycit®; j& no-que diz respeito aos outros trés

peribdicos, sera utilizada como fonte a base de dados Medline®™.

/ey anexo ITL
“er anexo 11
PYer anexo L

FYeranexoIe Il
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b} Regra de Representatividade

Como nos ensina Bardin (1977 97), "A analise pode efetuar-se numa
amostra desde que a isso 0 material se preste. A amostragem diz-se rigorosa se a
amostra for representativa do universo inicial. Neste caso, os resultados obtidos
para a amostra serfo generalizados ao todo”,

Entdo, considerando que os resumos dos artigos coletados possuem uma
certa homogeneidade, j@ que s@o provenientes de revistas especializadas, ou
obtidos a partir de palavras-chave pertinentes ao tema, tomaremos Como
representativa uma amostragem de 25% dos resumos coietados em cada
pericdico,

Essa amostragem serd obtida através de um sorteio que sera realizado da
mesma maneira para cada ano de publicagdo de cada periédico selecionado.
Assim, os resumos dos artigos de cada periddico ser&o sorteados anc a ano, no
periodo que vai de 1887 a 1986. Desta forma sera obtida uma amostra
representativa do todo em um periodo de dez anos e, ac mesmo tempo, uma
amostra representativa de cada ano, o que permite uma analise mais detalhada do
desenvolvimento do campo no decorrer dos anes, pois cada ano pode apresentar
um volume ou uma tendéncia (predominancia de temas especificos) diferente na
producao cientifica.

Os resumos dos artigos serdo contados e numerados ano a ano para ¢
sorteio, ou seja, cada um possuird um numero gue, se sorteado, serd excluido dos

préximos sorteios relativos ao periodico de origem.
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Assim, tomemos como exemplo o periédico Psychology and Health, ano
1991. Neste ano apresentou um total de 16 artigos indexados na base de dados;
selecionamaos 25%, portanto 4 artigos; foram sorteados os numeros 5, 6, 10 e 11.

¢} Regra de Homogeneidade

“Os documentos retidos devem ser homogéneos, quer dizer, devem
obedecer a critérios precisos de escoltha...” (Bardin, 1977:1977).

Para garantir 8 homogeneidade do material para a pesquisa, foram
selecionados periédicos nitidamente especializados no tema a ser investigado,
que séo: Health Psychology, Psychology and Health e Journal of Health and Social
Behavior. Este Ultimo, embora seu titulo ndo seja associado diretamente ac {ema,
apresenta um conjunio de artigos que se referem essencialmente ao tema da
pesquisa. Esta constatacdo foi realizada atraveés de uma leitura flutuante dos
resumos dos artigos. No caso desses trés ultimes periodicos, a selegdo dos
resumos tomara como referéncia a totalidade dos artigos indexados.

O quarto e ultimo periddico selecionado é a revista Social Science &
Medicine. No caso dessa dltima, por n&o ser um periddico especializado, como ja
foi referido, a selegéo dos artigos foi baseada em quatro palavras-chave: heaith
care and psychology, medical psychology, health psychology e psychology and
heelth. Estas palavras-chaves foram escolhidas porque, durante o levantamento
nas bases de dados, apresentaram uma quantidade mais significativa de resumos

de artigos. A amosiragem que serd utilizada corresponde a 25% (que serao



sorieados) do total de resumos de artigos obtidos através da palavra chave
psychology and health™

d) Regra de Pertinéncia

Segundo Bardin (1977), essa regra deve garantir que os documentos
utilizados como fonte sejam adequados ao objetivo da pesquisa. Tormna-se
evidente que os periddicos cientificos séo uma fonte pertinente, pois € neles gue
ocorre a maior e mais abrangente circulagdo do conhecimento cientifico
produzido. De acordo com os abjetivos dessa pesquisa sobre a producao cientifica
do campo da Psicologia da Saude, também sera pertinente a escolha de
periddicos cientificos reconhecidos pela comunidade cientifica, ou seja, periddicos
indexados. Desta forma, sera utilizada uma fonte que se tomou legitimada pela
comunidade cientifica. lsso ndo significa que ndo existam periddicos nao
indexados que poderiam ser de grande utilidade para essa investigac&o, mas seria
extremamente dificil a inclusdo de um universo elevado de periddicos, mesmo
porgue nao fazem parte das bases de dados.
3.2.2. Exploragao do Material

Para Minayo (1998} a analise tematica tem como primeiro passo, nessa
etapa, o recorte do texto em unidades de registro. Como afirma a aufora: “A
exploragio do material consiste essencialmente na operag@o de codificacéo’

{Minayo, 1996:210).

%5 Fsea foi a palavra-chave que reuniv a maior quantidade de resumos de artigos, conferme observa-se na

1abela 1 presente no anexo 11



Assim, com ¢ objetivo de delimitarmos o campo da Psicologia da Satide
através da anadlise tematica da producio cientifica (amostra de artigos publicados
em periddicos selecionados), serfo esiabelecidos descritores proprios para o
campo em questdo, Isso se faz necessario porque cada campo, com suas
especificidades, possui descritores proprios que representam o viés resultante do
posicionamento de interface de cada drea ou disciplina nas relagdes
interdisciplinares. N30 se pode esperar que as disciplinas enfoguem pelo mesmo
angulo o mesmo objeto. Em outras palavras, é possivel que durante a pré-analise
do material encontremos descritores diferentes para cada periédico selecionado.

Assim, com o intuito de padronizar os descritores, de maneira gue
contenham as especificidade do campo da psicologia em interface com a Saude,
foram criadas quatro grandes categorias:

a) CUIDADQS DE SAUDE

Nesta categoria estarfo incluidos temas como: os comportamentos, as
opinides, as atitutes, as motivagbes e conflitos dos pacientes frente a tratamenics,
ou mesmo com relaciio aos cuidados pessoais com a satde, servigos de saude e
relacbes medico-paciente.

b) PROCESSO SAUDE DOENGA

Nesta categoria incluem-se os temas referentes ao adoecer, patologias,
fatores de risco, eticlogia das doengas, entre oulros.

) PROFISSIONAIS DE SAUDE

Esta categoria se refere a temas ligados acs profissionais de satde em

suas alividades profissionais, o que inclui, dentre outros, suas relagbes,



interpessoais € com os pacientes, alem de conflifos, opinifes, alitudes e
percepcdes, frente & prépria saude e 3 saude do paciente.

d) CARREIRAS EM SAUDE

Esta categoria engloba os temas que t&m como sujeito os estudantes na
drea da saude, enfocando seus comportamentos, atitudes, opinibes, conilitos,
cuidados com a propria saude, escolha profissional, efc.

Essas guatro categorias gerais apresentadas foram estabelecidas durante a
pré-andlise de 223 artigos ( amostragem de artigos sobre o tema da pesquisa
referentes ao periodo de 1986 a 1396) da revista Social Science and Medicine,
periddico que sera selecionado para esta pesquisa, € se mostraram suficientes e
adequadas para uma primeira descricdo superficial dos artigos. A partir dessas
categorias ¢ para cada uma delas, como continuidade de uma descricio que sera
especificada (escalonada) a partir do descritor mais amplo até a unidade mais
especifica de cada investigagdo, serdo criadas até duas subcategorias. Essa
subcategorizacdo pode ser representada por irés circulos concéntricos: um
grande, correspondente a grande categoria, que engloba um meédio, subcategoria,
primaria que, por sua vez, engloba um pegueno; circulo correspondente aos

descritores de maior especificidade.

Representacdo Esquamatica;
P « q LEGENDA:

A) GRANDE CATEGORIA.
B) SUBCATEGORIA PRIMARIA
C) SUBCATEGORIA SCUNDARIA




Por fim, serdc registrados aspectos especificos, ligados & unidade
descritora minima adotada, dispostos em suas relacbes, para que se possa
visualizar mais precisamente o tema do trabalho™.

0 segundo passo da exploracdo do material € estabelecer regras de
contagem que permitam estabelecer indices quantitativos para a analise. Sera
adotada uma regra de contagem de fregléncia, que, segundo Bardin (1977), € a
mais freqiientemente adotada. A frequéncia diferenciada para determinados temas
podera dar indicios de quais sdo as prioridades cientificas do campo, apontar
deficiéncias dessa producdo com relacdc as demandas sociais, assim como
também, a distribuicéo da producdo entre seus produtores.

Como Gitimo passo dessa etapa, deve-se agregar e classificar os dados
obtidos a partir das categorias tedricas ou empiricas escolhidas, que comandarao
a especificac8o dos temas. Para isso, foi elaborada uma ficha classificatéria® que
contera dados gerais de identificacdo (pais de origem, autor, data, nome do
periddico, instituicdo de pesquisa etc...), as categorias clasificatérias {descritores)
ja estabelecidas e caracteristicas da investigagao (populacdo estudada, tipo de
pesquisa, metodologia, efc...)

3.2.3. Tratamento dos Resultados

Na analise tematica, os resultados brutos s&o normalmente submetidos a

operaches estatisticas simples, como percentagens, ou a operagches mais

complexas, como a andlise fatorial. No caso desta pesquisa, serdo utilizadas as

“Yer anexo v.

~"Ver anexo V1.

T



percentagens relativas as freqiiéncias das tematicas, que serdo obtidas através de
um processo informatizado de contagem e organizagdo (programa EPI-INFQO} do
material ja codificado e disposto nas fichas classificatérias que conterao
informagdes sobre cada resumo de artigo analisado.

Apbs isso, serfo feitas inferéncias apoiadas no quadro tedrico de

referéncia.
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CAPITULO IV

RESULTADOS



Nesta parte do trabalho, ser@o apresentades os resultados, com base nos
dados coletados nos diferentes periddicos.

Com o proposito de expor de forma detalhada e mais descritiva, 08 dados
ser&c apresentados segundo cada categoria tematica e suas respectivas
subcategorias, estas divididas em primarias e secundarias, sendo que a primaria &
mais genérica e a secundaria possui uma maior especificidade, para que se possa
visualizer mais detathadamente os temas pesquisados pela disciplina em questao.
Contudo, s6 seréo descritos em seus pormenores os artigos agrupados dentro
daquelas subcategorias secundarias que apresentarem uma fregiéncia
relativamente mais significativa®™, dentro da subcategoria primaria em que foram
agrupadas. Por exemplo, dentro de uma subcategoria primaria gue apresente um
total de trinta artigos, uma subcategoria secundéria que reGna um ou dois artigos
tém muito menos relevancia do gue ela mesma, ou outra, teria dentro de uma
outra subcategoria primaria com apenas oito artigos. A descricio dos resultados

dos demais periddicos também serd feita da mesma maneira.

25 dotou-5e como nomma que a referéncia a somente um artigo seria agrupada na categoria outras.

Esse procedimento foi adotado na descrigdo dos dados de todos 0s periddicos.



4.4. HEALTH PSYCHOLOGY

O periddico Health Psychology € uma publicacdo voltada para divulgacao
de pesquisas empiricas de natureza interdisciplinar, que tém como tema principal
as relacdes entre o comportamento e a saude fisica. Os temas mais aceitos para
nublicagfio sdo aqueles que tratam de fatores ambientais, psicossociais e socio-
culturais que possam contribuir para o surgimento de doencas, ou mesmo para a
prevencdo das mesmas. Ainda dentre os temas mais aceitos est@o aqueles sobre
métodos comportamentais usados para diagnostico, fratamento ou reabilitagio de
individuos com problemas fisicos; técnicas que visam diminuir os riscos atraves da
mudanca de atitudes, crencas de salde e comportamentos, o que inclui processos
decisérios ligados ac uso de servicos de satde. Essas intervengdes podem ser
aplicados no nivel individual, grupal, multicentrico ou comunitario. (APA journals
homepage, 1997).

A amostragem utilizada foi equivalente a 141 resumos de artigos, o que
representa aproximadamente 25% do total de 554 resumos de artigos indexados
na base de dados Medline®. Contudo, 8 resumos de artigos foram excluidos®,
pois ndo abordavam temas pertinentes ao objeto de estudo desta pesquisa; desta
forma, a quantidade total de resumos de artigos classificados foi reduzida a 132.

Primeiramente, observa-se que mais da metade dos artigos, 57.6%, deste

periadico refere-se a categoria temética Cuidados de Salude. A segunda maior

2 No caso do periédico Health Psychology, os artigos excluidos eram referentes a temas
relacionados principalmente & cardiologia. Durante a leitura desses resumos notou-se Ggue esses
trabathos ndo possufam uma relagio de interface com a Psicologia, ou mesmo com a Psicoiogia

Aplicada & Saide, eles abordavam aspectos fisiologicos e farmacoitgicos.
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fregiiéncia de artigos & referente & categoria temética Processo Sadde-Doenca,
abrangendo 39.4%. As outras duas categorias teméaticas, Profissionais de Saude e
Carreiras em Sadde, atingiram, respectivamente, 3% e 0% do total da

amostragerm examinada.

4.1.1. CUIDADOS DE SAUDE

Os temas mais comuns dentro da categoria tematica Cuidados de Sadde,
de acordo com a frequéncia das subcategorias primarias, conforme Quadro |, séo
relacionados a: atitudes, comportamentos, a tratamentos, ac apoio social, a
prevencdo e confrole de doencas ou comportamentos ligados ao adoecer,
modelos e métodos. A subcategoria primdria Atitudes Frente & Saude/Doenca
representa 26.3% do total de artigos; Comportamento e Saude, 14.5%;
Tratamentos, 15.8%: Conhecimentos/Atitudes/Praticas e Modelos, 9.2% cada

uma.

QUADRO | DISTRIBUICAC DAS FREQUENGIAS DAS SUBCATEGORIAS
TEMATICAS PRIMARIAS CLASSIFICADAS DENTRO DA CATEGORIA
TEMATICA CUIDADOS DE SAUDE

SUBCATEGORIA PRIMARIA N. %
APOIO SOCIAL 5 8.6%
ATITUDES FRENTE A SAUDE/DOENCA 20 26.3%
COMPORTAMENTO E SAUDE 11 14.5%
CONHECIMENTOS/ATITUDES/PRATICAS 7 0.2%
EDUCACAD EM SAUDE 2 2.6%
METODOS 2 2.6%
MODELOS 7 9,2%
PREVENCAQ E CONTROLE 4 5.3%
PSICOLOGIA DA SAUDE 2 2.6%
TRATAMENTOS 12 15.8%
OUTRAS 4 5.3%
TOTAL 76 100%




4.1.1.1. APOIO SOCIAL

Os estudos scbre apoio social voltaram-se, prioritariamente, para seus
efeitos sobre as condicBes de salde e para a avaliagho de seus resultados,
conforme Quadro 1l existindo uma maior proporgdo dagueles que associam a
recuperacdo das condigbes de salde @o apoio social e daqueles gue avaliam os
diversos resultados do apoio social de acordo com variaveis, como 2

personalidade, a agressividade, 0 auto conceito e auto-eficacia™.

QUADRO I DISTRIBUICAO DAS FREQUENCIAS DAS SUBCATEGORIAS
TEMATICAS SECUNDARIAS CLASSIFICADAS DENTRO DA SUBCATEGORIA
TEMATICA PRIMARIA APOIO SOCIAL.

SUBCATEGORIA SECUNDARIA N. %
AVALIACAD DE RESULTADOS 2 40%
CONDICOES DE SAUDE 2 40%
DINAMICA FAMILIAR 1 20%
TOTAL 5 100%

4112 ATITUDES FRENTE A SAUDE/DOENCA
As atitudes® frente a saude ou & doencas ndo séo estudadas de maneira

concentrada, havendo uma grande diversidade de assuntos, tais como. a doagdo

% crenca do individuo sobre sua capacidade de realizacio. Segundo Schwarzer (1998) a auto-
eficicia & um fator determinante para a adogdo, iniciagao e manutencio de comportamentios de
sadde, ou seja, comportamenios voltados para o restabelecimento ou para a manutengdo da
sadde. A auto-eficécia juntamente com as expectativas em retacio aos resuitados de tratamentos,
tem sido consideradas os mais importantes preditores de inteng&o (Schwarzer, 1598).

3 ¢ termo atitude deve ser definido, e, assim, diferenciado do termo comporiamento (entendido
como & aglo ou resposta propriamente ditos), para que se entenda a logica da criagho de duas

categorias  classificatérias  aparentemente semethantes. Adotou-se a seguinte definigio:
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de o6rgdos, estilo de vida, aspectos culturais, etc. Contudo, existem aiguns
subtemas que parecem ser de maior interesse, o que se constata com a maior
freqiéncia de algumas subcategorias secundérias . As mais freqlentes sao:
Aderéncia ac Tratamento, que representa 25% do total de artigos classificados
dentro da subcategoria primaria Atitudes Frente & Saude/Doenga; Percepcéo do
Risco 20% e Comportamentos De Risco, o equivalente a 15%, conforme Quadro
i

No primeiro caso, as pesquisas tentam responder o que leva individuo ou
grupos a aderirem ou ndo aos tratamentos, como dietas, no caso de pacientes
diabéticos ou hipertensos, e até a aceitacdo de tratamentos que nao pertencem a
tradicsio médica de algumas comunidades culturalmente diversas das ocidentais,
como, por exemplo, a hidratag&o oral em regides da Africa. O nivel educacional do
paciente, sua personalidade e sua identidade cultural sd0 variaveis, enire oulras,
frequentemente estudadas, a fim de se compreender COMO € porque as pessoas
assumem, ou ndo, o Papel de Doente,™ Também & investigado como a aderéncia

a tratamentos ests relacionada a um controle externa sobre o individuo, ou a um

“Predisposicio adquirida e relativamente duradoura para responder de modo coerente a uma dada
categoria de objetos, conceitos ou pessoas. Essa predisposicao ou tendéncia inclui componentes

manifestos {motores), ideacionais (crengas) e afetivos {emocionais).”(Cabral e Nick, 1974 28).

2 «rarmo criado originaimente por Talcott Parsons (1851), que definiu as obrigacles e privilégios
especificos do doente. Existern quatro componentes basicos no conceiio de papel de doente {sick
role) de Parsons; a saber, que a pessoa doente (1} est isenta das regras sociais normais, (2) n&o
é responsdvel pelo sua doenca, (3) deve tentar ficar bem, e (4) deve buscar ajuda técnica

competente” (Cockerham e Ritchey, 1997:117).
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controle interno & pessoca sobre si mesma. Neste mesmo sentido, busca-se saber
se o individuo sente-se responsavel ou ndo pela sua saude.

No que diz respeitoc as atitudes relacionadas aos comportamentos e a
percepcio do risco, estas investigacdes concentram-se em questbes como o uso
de drogas, tabagismo, comportamento sexual (uso de preservativos, a
contaminacdo pelo HIV, relacionamento com vérios parceiros, contracepgdo etc.)
e acidentes. Auto conceito, medo, teste da realidade e o confrole intemo ou
externo sobre a pessca s30 varidveis associadas tanto & percepgao do risco como
ao comportamento de risco.

Vale lembrar que também séo freqlentes os estudos sobre as diferencas

étnicas ¢ as atitudes frente & satde e a doenga.

QUADRO II: DISTRIBUICAO DAS FREQUENCIAS DAS SUBCATEGORIAS
TEMATICAS SECUNDARIAS CLASSIFICADAS DENTRO DA SUBCATEGORIA
TEMATICA PRIMARIA ATITUDES FRENTE A SAUDE/DOENCA

SUBCATEGORIA SECUNDARIA N. %

ADERENCIA AC TRATAMENTC 25.0%

ASPECTOS CULTURAIS 5.0%

ASPECTOS PBICOLOGICOS 5.0%

COMPORTAMENTO ALIMENTAR 5.0%

COMPORTAMENTO DE RISCO 15.0%

DOACAD DE DRGACS 5.0%

ESTILO DE VIDA 5.0%

MOTIVACAQ 5.0%

PERCEPCAQ DA DOENCA 5 0%

PERCEPCAQ DO RISCO 20.0%

RECUPERACAQD 5 0%

B oad ol esfoalodlwaftafoa] ~ajen

o

TOTAL 100%
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4.1.1.3. COMPORTAMENTO £ SAUDE™®

Dentre esses estudos sobre comportamentos, a grande maioria investiga o
comportamento de fumar. A subcategoria secundaria Tabagismo agrupou 7
artigos, 63.6% do total de onze artigos classificados dentro da subcategoria
orimaria Comportamento e Sadde. Os demais trabalhos se enquadraram dentro
da subcategorias secundérias Comportamento Alimentar, que agrupou dois
artigos, 18.2%, Comportamento Sexual e Aspectos Culturais que agruparam um
artigo cada uma, o equivalente a 8%.

O tabagismo foi estudado em suas relagbes com outros comportamentos
(por exemplo, o comportamento alimentar), também busca-se saber se esse
comportamento possul determinantes ligados ao sexo, & identidade de género™ e
& personalidade e seu desenvolvimento. Além dessas investigacdes, notou-se a
presenga daquelas engajadas em descobrir os fatores figados as mudancgas de
comportamento; neste caso, deixar de fumar. QOutros temas abordados sdo
aqueles sobre aspectos fisiolégicos resultantes do fumar ou deixar de fumar, como
a reatividade cardiovascular, o sfress e aspectos sociais, como a influéncia do

ambiente social, na reincidéncia no tabagismo de pessoas que deixaram de fumar.

= Esta subcategoria de andlise refere-se tanto aos comportamentos que influenciam as condi¢bes

de saude do individuo, como aos que ocorrem em determinadas condicbes de salde.

3 A identidade de géneroc & entendida como a-ocomréncia bem sucedida da identificacéo do

individuo com os papéis socialmente determinados para cada sexo.
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4.1.1.4. CONHECIMENTOS/ATITUDES/PRATICAS®

Os artigos incluidos na subcategoria primaria
Conhecimentos/Atitudes/Praticas  estdo relacionados, em sua maioria, a
subcategoria secundédria Comportamento Sexual, que agrupou quatro artigos,
57.1%. do total de sete artigos classificados dentro dessa subcategoria priméria. O
restante dos trabalhos distribuiram-se homogeneamente entre as subcategorias
secundarias Comportamento e Salde, Educacgo em Saude e Percepgéo do
Risco, cada uma com um artigo, o que representa 14.3%.

As pesquisas sobre comportamentos sexuais voltaram-se para o controle e
a prevengao da AIDS. E investigado se as informagdes sobre a AIDS, suas vias de
contaminacéo e métodos de prevencgéo influenciam as préticas sexuais, como, por
exemplo, 0 uso de preservativos e restriciio de parceiros sexuais. A populagdo
investigada é em sua maioria constituida por adolescentes e adultos
homossexuais, mas também, notou-se a presenca de um estudo com maes
solteiras e sua a percepcao dos riscos relativos & gravidez e a contaminacao com

o virus HIV.

4.1.1.5. EDUCACAQ EM SAUDE
Foram apenas duas as pesquisas que abordaram de maneira especifica a
educacio em saude, 0 que representa apenas 2.6% dos trabalhos classificados

dentro da categoria Cuidados de Saude, conforme se observa no Quadro 1. Os

A grande fregiéncia de frabalhos que investigaram esses rés aspecios simultaneamente, fez-se
necessario a adogdo desta subcategoria tripla, pois se utilizassemos outras subcategorias {nicas,

a analise dos artigos ficaria incompleta.



dois trabalhos s&o voltados para a prevencio. Um deles & sobre as atitudes frente
a4 saude/doenca de negros que foram convidados a assistir um video informativo
sobre a AlDS. Nessa pesquisa averiguo-se as diferencas nas atitudes, expressa
na intencdo de se submeterem a um teste de HIV, entre homens e mulheres apos
gssistirem ao video. O outro, investiga estratégias educacionais para modificar o
comportamento sexual, incentivando o uso de preservativos entre adolescentes
que fazem uso de anticoncepcional oral. Estratégias que consistiam em aumentar
o5 conhecimentos sobre o uso € os beneficios de preservatives, afim de maodificar

a atitude do jovem em relacgo a pratica do sexo seguro.

41186 METODOS

Os dois trabathos classificados dentro dessa subcategoria primaria, 2.6%
do total de artigos classificados dentro da categoria Cuidados de Saude, conforme
se observa no Quadro |, referiam-se & avaliagdo e validagdo de instrumentos
psicométricos. Um avaliava uma escala para medir 2 qualidade do apoio social
recebido por pessoas com franstornos psicofisiologicos, o outro validava
experimentaimente um instrumento para avaliar a qualidade de vida em pacientes

cOMm cancer.

4.1.1.7. MODELOS

Essa subcategoria primaria refere-se aos trabalhos que propuseram,
criticaram ou verificaram modelos tedricos. Ela reuniu um total de sete arligos, 0
equivalente a 9.2% do total de artigos classificados dentro da categoria Cuidados
de Salde, conforme se observa no Quadro | Dentro dessa subcategoria primaria
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os artigos mais numerosos referem-se &s subcategorias secundarias Atitudes
Frente a Satude/Doenca ¢ Conhecimento/Atitudes/Praticas; cada uma agrupou
dois artigos, o equivalente a 28.6% do total de artigos classificados dentro da
primeira subcategoria Modelos. Os demais trabalhos se distribuiram
homogeneamente entre as demais subcategorias secundarias, cada uma agrupou
um artigo, 14.3%, conforme se abserva no Quadro V.

Foram verificados trés modelos, um é referente a questdes sobre AIDS
{Conhecimentos/Atitudes/Praticas), comparando homossexuais e heterossexuais
em seus comportamenios preventivos. Trata-se de um modelo que abrange
aspectos motivacionais, comportamentais e informacionais. QOutro trata de crengas
(Atitudes Frente & Satde/Doenga) sobre a saude. Testou-se seu valor preditivo
em relacdo & aderéncia ao tratamento entre pacientes diabeticos dependentes de
insulina. O terceiro tentou verificar a eficacia de um modelo de salde publica para
combater o tabagismo.

Foi proposto um modelo sobre reatividade cardiovascular e suas reiagbes
com ¢ Stress Psicologico. Outro era um modelo psicolégico sobre 08 estagios da
tomada de decisfio (conhecimentos/atitudes/praticas) em situagbes de exposicao
ao risco de contaminagdo ambiental, que vao desde o desconhecimento completo
do risco, até o planejamento das agbes e a manutenggo das aghes propriamente
ditas. Este ultimo visava a prevengdo da poluiggo ambiental e, consequentemente,
a prevencgao de problemas pulmonares. Também se propds um modelo cognitivo a
respeito da percepcdo do risco € de comportamentos de risco relativos a AlIDS

(atitudes frente & salide/doenca), visande, também, sua prevengdo.



Por fim, discutiu-se a eficacia e a relagdo custo-beneficio de um modelo de
saude publica norte-americano, enfocando questdes como a qualidade de vida, a

expectativa de vida e tendéncias terapéuticas.

QUADRO IV: DISTRIBUICAO DA FREQUENCIAS DAS SUBCATEGORIAS
TEMATICAS SECUNDARIAS CLASSIFICADAS DENTRO DA SUBCATEGORIA
TEMATICA PRIMARIA MODELOS

SUBCATEGORIA SECUNDARIA N. %
ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS 1 14.3%
ATITUDES FRENTE A SAUDE/DOENCA 2 28.6%
CONHECIMENTOS! ATITUDES/ PRATICAS 2 28.6%
REATIVIDADE CARDIOVASCULAR 1 14.3%
TABAGISMQ 1 14 3%
TOTAL 7 100%

4.1.1.8. PREVENCAQ E CONTROLE

Essa subcategoria primaria engloba os trabathos que enfocam a questao da
prevencéo e do controle de doencas ou comportamentos que ievem a adoecer, de
maneira ampla, ou seja, nao trata apenas das técnicas ou tratamentos ¢ exames
preventivos, mas, sim, de programas de salde, que oferecem assisténcia e
informacdo. Nao houve nenhum tema predominante; 0s quatro artigos, 5.3% do
total de artigos classificados dentro da categoria Cuidados de Saude, conforme se
observa no Quadro | distribuiram-se igualmente {25%) enire quatro subcategorias
secundarias: Comportamento de Risco, Efeitc de Drogas, Obesidade e
Tabagismo.

Os frabalhos classificados e dentro desses critérios tratavam, desde um
programa para a prevengédo de comportamentos que oferecem risco de contagio

por HIV com mulheres gravidas solteiras (incluia a participagdo em grupos de
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promocéo de saude que ofereciam informagdes, treinamentos comporiamentais e
apoio social) e programas pdr correspondéncia para se deixar de fumar e controfar
0 pesc, até a avaliago do uso de substéncias quimicas contra a dependéncia. de

drogas injetaveis em programa de prevencio a AlDS.

5.1.1.9. PSICOLOGIA DA SAUDE

Os artigos que trataram desse tema mostraram-se pouco numerosos, foram
apenas dois, o correspondente a 2.6% do total de artigos classificados deniro da
categoria Cuidados de Satde, conforme se observa no Quadro |, ambos sobre
aspectos tedricos ligados a disciplina. Um enfocando processos politicos
geradores das leis que regulamentam as praticas na area da saude e suas
relacbes com a Psicologia da Satde e seus respectivos profissionais; € o outro,
fazendo comentarios sobre o carater preventivo da Psicologia da Saude e sobre a
necessidade de uma teoria voitada para o desenvolvimento e a motivagéo, uma
vez que as feorias desenvolvidas pela disciplina voltaram-se para a compreenséo
de processos racicnais de tomada de decis@o, e que existe, nas criangas ¢

adolescentes, uma fragilidade e maleabilidade muito grande nesses processos.

4.1.1.10. TRATAMENTOS

Os tratamentos vém sendo amplamente estudados em seus mais variados
aspectos, conforme se observa no Quadro V. Os aspectos mais estudados s&o 0s
psicossociais - como as intervengbes psicossociais e os resultantes dos
tratamentos, como as dificuldades de ajuste social que alguns procedimentos
podem ocasionar — e o0s psicologicos como a ansiedade, que podem surgir em

face de alguns tratamentos, como cirurgias, por exemplo. As subcategorias
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secundérias Aspectos Psicossociais e Aspectos Psicoldgico apresentaram,
respectivamente, uma freqliéncia equivalente a 16.7% do total de artigos
classificados dentro da subcategoria primaria Tratamentos.

Ademais, s80 pesquisados. a adaptagBo psicolbgica aos tratamentos;
alteragdes nos relacionamentos dentro das familias durante o tratamento; o efeito
de drogas usadas no fratamento, como, por exemplo, alteragbes nos processos
cognitivos; terapias comportamentais e cognitivas para aumentar a aderéncia acs
tratamentos; técnicas de biofeedback™ no iratamento de Tinitus Aurium; 0s
resultados da psicoterapia de grupo em pacientes com Herpes, a fim de saber se
esses pacientes tém uma reincidéncia menor dos sintomas da doenga, a influéncia
das expectativas de pacientes que foram submetidos a procedimentos cirtrgicos.
QUADRO V- DISTRIBUICAO DAS FREQUEMNCIAS DAS SUBCATEGORIAS

TEMATICAS SECU,NDARiAS_ CLASSIFICADAS DENTRO DA SUBCATEGORIA
TEMATICA PRIMNARIA TRATAMENTOS

SUBCATEGORIA SECUNDARIA N. %
ADAPTACAC PSICOLOGICA i 8.3%
ADERENCIA AO TRATAMENTO 1 8.3%
ASPECTOS FSICOLOGICOS 2 16.7%
ASPECTOS PSICOSS0OCIAIS 2 16.7%
ATITUDES FRENTE A SAUDE/DOENCA 1 B.3%
AVALIACAO DE RESULTADOS 1 8.3%
BIOFEEDBACK 1 - 8.3%
DINAMICA FAMILIAR 1 8.3%
EFEITC DE DROGAS 1 8.3%
TARAGISMO 1 83%
TOTAL 12 100%

Bgaseia-se no conceito de que as respostas autdnomas podem ser controladas através de um

processo de condicionamento operante ou instrumental."(Kaplan, 1997: 795).0 Bicofeedback
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- 4.1.2. PROCESSO SAUDE/DOENGA:

s estudos mais numerosos, dentro dessa grande categoria, foram agueles
que trataram dos aspectos psicoldgicos em sua relagbes com a saude e ©
adoecer, seguidos dos estudos sobre as atitudes frente a salde\doenca. As
subcategorias primérias Aspectos Psicolégicos e Atitudes frente a Sadde/Doenca
agruparam, respectivamente, 21.2% e 19.2% do total de artigos classificados
dentro da categoria Processo Satide-Doenga. Destacam-se tambem os trabalhos
classificados dentro das subcategorias primarias Stress/Distress e Efeitos

Adversos, conforme se observa no Quadro VI

4.1.2.1. ACONTECIMENTOS QUE MUDAM A VIDA

Esta subcategoria engloba artigos que tratam das consequéncias de
eventos tao estressanies que chegam ao ponto de mudar profundamente a vida
das pesscas (por exemplo, morte de entes gueridos, perda do emprego,
acidentes, catastrofes, etc). Foram trés os artigos classificados dentro dessa
subcategoria primaria , 0 que representa 5.8% do total de arligos classificados
dentro da categoria Processo Satde-Doenga, conforme se visualiza no Quadro
VIi. Dentre eles, ndo se constatou nenhuma tematica predominante. Um artigo
refata as relagdes entre esses eventos e o funcionamento imunoldgico do
organismo. Também foi pesquisada a qualidade de vida apds esses tipo de

evento, avaliada de acordo com estados de ansiedade € depressfo, a satisfagdo

consiste em oferecer informacdes sobre processos fisioldgicos para auxiliar o individuo a ter um

maior controle voluntario sobre respostas corporais autonomas (Kaplan, 1897).
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pessoal. O terceiro artigo, abordou o franstorno de sfress pos-raumético em
refugiados de guerra vietnamitas; nessa pesquisa, avaliou-se o papel de imagens

intrusivas (cenas da guerra) na manutencio do stress.

QUADRGC VIi DISTRIBUICAO DAS FREQUENCIAS SUBCATEGORIAS
TEMATICAS . PRIMARIAS CLASSIFICADAS  DENTRO DA CATEGORIA
TEMATICA PROCESSO SAUDE-DOENCA

SUBCATEGORIA PRIMARIA ‘N. %
ACONTEGIMENTOS QUE MUDAM A VIDA 3 5 8%
ASPECTOS PSICOLOGICOS 11 21.2%
ATITUDES FRENTE A SAUDE/DOENCA 10 19.2%
COMPORTAMENTO E SAUDE 4 7.7%
CONDICOES DE SAUDE 3 5.8%
CONHECIMENTOS! ATITUDES/ PRATICAS 2 3.8%
DINAMICA FAMILIAR 3 _58.%
EFEITOS ADVERSOS 5 9.6%
STRESS/DISTRESS 6 11.5%
OUTRAS 5 9.6%
TOTAL 52 100%

4.1.2.2. ASPECTOS PSICOLOGICOS

As pesquisas compreendidas denfro dessa subcategoria primaria
abordaram diversos temas, como se observa no Quadro VI As tematicas mais
pesquisadas foram aquelas sobre as relagbes entre os aspectos psicologicos e as
condicBes de salde, agressividade e cognicdo, cada uma dessas tematicas
representando 18.2% do total de artigos classificades dentro subcategoria primaria
Aspectos Psicolégicos .

E grande a presenca de estudos que investigam os efeitos do stress fisico
ou mental resultante da doenca propriamente dita, ou das circunstancias impostas
pelo adoecimento, denitre eles, podemos citar dois sobre a agressividade -

abordando o relacionamento interpessocal enire pacientes portadores de doencas
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coronarianas e as caracteristicas da personalidade de pacientes hipertensos -
outros dois sobre a personalidade e sua influéncias sobre as condigdes de satde,
ou seja, como fator de risco para o surgimento de franstornos somatoformes,
psicofisiologicos, depressivos e doencas coronarianas.

Aspectos sodcio-demograficos foram estudados como sendo possiveis
indicadores de determinantes psicolégicos da salde; eles estariam intimamente
igados a comportamentos de saude, estilos de vida, que, por sua vez, estariam
relacionados com a morbidade e a mortalidade.

Tambem foram pesquisadas as ailteracdes nos processos cognitivos. Um
dos artigos tratou dos processos cognilivos em pacientes com dor crénics,
deprimidos @ ndo deprimidos; outro fez avaliagcbes neuropsicologicas de
transtornos cognitivos levando em conta caracteristicas transculturais.

A ansiedade relacionada ao partc foi investigada em suas variaveis
psicossociais ¢ subjetivas {avaliacdo da personalidade). Pesquisou-se a auto
estima de pacientes gque exibiam transtornos somatoformes. Nesse estudo, a auto-
estima foi avaliada em conjunto com a personalidade e mecanismos de defesa ¥

Além dessas pesquisas, ainda podemos mencionar a verficacao empirica
das alteracbes emocionais causadas pela {axa de glicose em dependentes de
insulina e, por fim, um estudo sobre a adaptacdo psicolégica e o enfrentamento™

da doenca por parte de pacientes com cancer de mama.

¥ Termo pertencente 3 Teoria Psicanalitica.
% ¢ termo enfrentamento foi uiilizado na tentativa de traduzir coping behavior, 0 gue pode significar
tanto a tentativa de superacio de situagies de stress (Que pode ser, por exempilo, tanto uma

snfernmidade como um evento traumatico) como a adaptacio a elas.
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QUADRO ViI: DISTRIBUICAO DAS FREQUENCIAS DAS SUBCATEGORIAS
TEMATICAS SECUNDARIAS CLASSIFICADAS DENTRO DA SUBCATEGORIA
TEMATICA PRIMARIA ASPECTOS PSICOLOGICOS

SEGUNDA SUBCATEGORIA N. %
ADAPTACAO PSICOLOGICA q 9.1%
ALTERACAQ DO HUMOR 1 9.1%
AUTO ESTIMA 1 94%
COGNICAC P 18.2%
CONDICOES DE SAUDE 2 18.2%
ASPECTOS SOCIO-DEMOGRAFICOS 1 9.1%
HOSTILIDADE/AGRESSIVIDADE 2 18.2%
REPRODUCAC HUMANA 1 G.1%
TOTAL 11 100%

4.1.2.3. ATITUDES FRENTE A SAUDE/DOENCA

Dentro dessa subcategoria primaria, a segunda mais freqlente, houve
maior concentracio de pesquisas sobre as relagbes entre atitudes e a adaptagao
psicologica ao adoecer. Observando o Quadro VIII, nota-se que a subcategoria
secundéria Adaptacac Psicoldgica agrupou 40% do total de artigos classificados
dentro da subcategoria primaria Atitudes frente & Saude/Doencga. Esses artigos
abordaram o stress fisico e psicologico vivido por doentes com AIDS, cancer,
artrite reumatdide e enxaqueca. No caso dos portadores (homossexuais) da AlDS,
foram investigadas as atitudes frente 2 morte, com o objetivo de saber se as
pessoas mais adaptadas e com um menor sofrimento psiquico™ tém maior
longevidade. Sobre a artrite reumatdide foram pesquisados os sentimentos
associados as limitagdes impostas pela doenga e COmo as pessoas com essa
doenga se ajustam sociatmente. Com relacio ao cancer, mais especificamente ©
cancer de mama, foram estudados os estados de ansiedade e depressdo & como

eles variam em funcdo de como as pessoas enfrentam a doenga. Mensurou-se,

® T radugiio do autor do termo psychological distress.
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ainda, a dor e o stress fisico causados pela enxagueca e de como as pessoas se
adaptam a essa rotina,

Os outros temas abordados tratavam: do papel das diferencas sexuais na
assimilagéa do sfress e as alteracdes que ele pode causar no funcionamento
imunologice, favorecendo o surgimento de transtornos psicofisiolégicos; do
sentimento de auto-eficacia, a crenca na propria capacidade parg superar
problemas e suas implicacdes na taxa de sobrevivéncia de pessoas portadoras da
doenca obstrutiva puimonar cénica; de como varia a percepgdo da doenca entre
adolescentes, de acordo com a maturidade; de transtomos cognitivos e do
sentimento de desamparo associados a artrite; dos riscos de enfarie inerentes acs

diferentes estilos de vida de brancos e negros.

QUADRO Vil DISTRIBUIQAO DAS FREQUENCIAS DAS SUBCATEGORIAS
TEMATIGAS SECUNI)AR%AS CLASSIFICADAS DENTRO DA SUBCATEGORIA
TEMATICA PRIMARIA ATITUDES FRENTE A SAUDE/DOENCA

SUBCATEGORIA SECUNDARIA %

ADAPTACAD PSICOLOGICA 40%

ESTILO DE VIDA 10%

ASPECTOS PSICOLOGICOS 10%

COGNICAC 10%

FATORES DO SEXQ 10.0%

MORBIDADE/MORTALIDADE 10.0%

10.0%

b .
c—k,—l.—l....k...n..a,h.‘z

PERCEPCAQD DA DOENCA

100%

TOTAL

4.1.2.4. COMPORTAMENTO E SAUDE

Foram quatro os artigos classificados dentro desta subcategoria, sendo que
os mais frequentes foram aqueles sobre o tabagismo. Esses artigos classificados
dentro da subcategoria secundaria Tabagismo representam 50% do total dos

artigos classificados dentro da subcategoria primaria Comportamento e Satde.
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Um desses trabalhos procurou estabelecer 0s padrdes de comportamento de
individuos de personalidade tipo A comparados a outros tipos, associando a
personalidade ao comportamento de consumo de tabaco e os consegilentes
gfeilos da exposicac ao mondxido de carbono, como s riscos de desenvolvimento
do cancer e doengas pulmonares. O outro investigou as mudancas no
comportamento de fumar apos a ccomréncia de enfarte, ou seja, se as pessoas
deixam ou ndo de fumar e qual é o estado emocional que atua nesse contexto
Foram abordados os cfeitos dos comportamentos e dos hormdnios
reprodutivos — sendo os padrées de comportamentos dependentes da identidade
de género e da personalidade e 08 hormdnios reprodutivos diferentes para cada
sexo — nos riscos de doengas coronarianas. E tambem os diferentes tipos de
comportamentos alimentares entre pacientes com anorexia e pacientes com

bulimia.

4.1.2.5. CONDICOES DE SAUDE

Essa subcategoria primaria reuniu um total de trés artigos, conforme se
observa no Quadro I A dindmica familiar &€ o tema que foi mais pesquisado em
suas relacbes com as condigbes de saude. Os artigos sobre esse fema
correspondem a 66.7% do total de artigos classificados deniro da subcategoria
primaria Condigdes de Salde Foram classificados dois artigos que abordaram
essa tematica. Eram estudos scbre o papel do doente e as alteracbes que
doengas como a diabetes e a hipertensdo podem provocar na gualidade do

relacionamento conjugal. O terceiro e dltimo artigo investigou o impacio da
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qualidade de vida (bem estar fisico e psicoldgico) na diferenca de expectativa de

vida entre homens e mulheres,

4.1.2.6. DINAMICA FAMILIAR

Trés trabalhos abordaram a dindmica familiar e suas relacfes com o
processo saude-doenca. Esses artigos foram classificados dentro das seguintes
subcategorias secunddrias: Comportamento Alimentar, CondigGes de Saide e
Trabalho.

0 estudo sobre comportamento alimentar investigou o papel do
relacionamento entre pais e filhos e do relacionamento conjugal nos transtornos
alimentares de criangas, nesse trabalho, buscavam-se informacbes sobre o
ambierte familiar e os habitos alimentares da familia, a fim de se obter
informagdes gue auxiliassem o fratamenio desses problemas.

Sobre as condigches saude foram pesquisadas as relagbes entre 0 bom
relacionarﬁento conjugal e o funcionamento metabdlico de diabéticos.

Q artigo sobre frabalho abordou as influéncias da satisfac@o profissional e
do stress causado pela ocupacdo de determinados papeis deniro da familia,

incompativeis com a identidade de género, no surgimento de sintomas fisicos.



4.1.2.7 EFEITOS ADVERSQS

Essa categoria engloba os estudos referentes aos efeitos causados por
drogas®, poluigdio do ar, radiagio etc. Dos estudos classificados dentro dessa
subcategoria primdria, que agrupou um total de cinco artigos, conforme se observa
no Quadro |, 80% referem-se & tematica Efeito de Drogas. Foram pesquisados os
gfeitos do aumento de consumo de cafeina, em situagbes estressantes, na
pressdo arterial em individuos com tendéncia & hipertensfo. A cafeina também
teve seus efeitos pesquisados quando associada a nicotina em situagdes de
stress, foram avaliadas as alteracdes no ritmo cardiaco e na presséo arterial.
Outro estudo sobre a nicotina investigou as alteractes no sono e nos estados de
humor entre individuos gue estavam privados da droga e individuos que a
consumiam rotineiramente.

Além dos efeitos dessas drogas pesquisou-se ¢ efeito de anabolizantes
esterdides em macacos; nesse estudo foram observadas as mudangas no
comportamento social (comportamentc de dominagdo e comportamento de
submissao) e sexual dos animais.

Apenas um artigo, o equivalente a 20% do total de artigos classificados
dentro da subcategoria primaria Efeitos Adversos, relatou os resultados de uma
pesquisa sobre os efeitos causados pela poluigdo do ar, produzida por tabagistas,

no desempenho cognitivo de criangas que fumam passivamente.

*0 termo drogas foi utifizado no seu sentido mais amplo, o que engloba tanto as drogas ifegais,

como aquelas gue podem ser usadas legalmente, como, por exemplo, medicamentos, &lcool,

cafeina efc.
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4.1.2.8 STRESS/DISTRESS

Foram seis os estudos sobre stresg/distress; 83.3% desses trabathos
enquadraram-se dentro da subcategoria secundaria Condicfes de Sautide. Dentre
as pesquisas realizadas sobre os efeitos do sfress nas condigdes de saude, dois
artigos trataram_dos aspectos imunoldgicos ligados a doengas como o cancer e a
herpes. As relacbes enfre o stress psicoldgico e funcionamento metabdlico de
dependentes de insulina tambem foram investigadas; nesse trabalho, as variacies
na taxa de glicose do sangue foram comparadas ao0s estados de humor, antes e
depois de momenios de stress.

Qutros dois trabalhos, averiguaram, respectivamente, as alteragbes
hemodinamicas, em diabéticos e individuos propensos a hipertensdo, em
situactes simuladas de sfress fisico e mental.

O sexto e Gltimo artigo, classificado dentro dessa subcategoria primaria,
abordou a agressividade gerada pelo sfress vivido por negros em situagdes de
discriminacao racial e como eles se adaptam psicologicamente a essas condigoes.
4.1.3. PROFISSIONAIS DE SAUDE

Foram agrupados apenas quatro artigos dentro dessa categoria, 0 que
representa apenas 3% da amostragem selecionada.

A maior freqiéncia de artigos classificados dentro dessa categoria deu-se
entre aqueles que trataram das relagbes entre médicos e pacientes, conforme se
observa no Quadro X, mais especificamente da comunicacéo entre eles. Em um
dos casos, investigou-se a inibicdo emocional entre pacientes hipertensos e como
ela se toma um cobstaculo para a comunicacdo durante a consuita medica. Essa
pesquisa partiu do pressupostc que pessocas hipertensas seriam naturaimente
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mais contidas emocionalmente, o que seria uma caracteristica de personalidade
comum a essa pmputag:éo._ Ja no outro, foram exploradas as diferencas nos
processos comunicaiivos, verbais e nao verbais, entre médicos e médicas durante
as consuitas.

Também se investigou o impacto nas condicbes de saude da carga de
trabalho de paramédicos. Avaliaram-se fung¢des orgénicas, como o ritmo cardiaco
e a pressdo arterial, e suas relaghes com estados emocionais ligados a satisfacéo
profissionat e ao sfress.

Um artigo alertava os profissionais da area sobre a necessidade de se
apoiar as praticas de salde na pesquisa biomedica e discutia 0 papel do psicologe

da salde, levantando questdes ideoldgicas relacionadas a essas praticas.

QUADRO IX: DITRIBUIGAO DAS FREQUENCIAS DAS SUBCATEGORIAS
TEMATICAS PRIMARIAS CLASSIFICADAS DENTRO DA GRANDE CATEGORIA

TEMATICA PROFISSIONAIS DE SAUDE

SUBCATEGORIAS PRIMARIAS N %
PSICOLOGIA DA SAUDE 1 25%
TRELACAC MEDICO-PACIENTE 2 50%
TRABALHO 1 25%
TOTAL 4 100%

4.1.4. DOENCAS PESQUISADAS

Durante a classificacdo dos artigos, houve também a preocupacdo de se
registrar quais as doencas de maior interesse para o campo da Psicologia da
Sadde. Embora 64.4% dos artigos tenham tratado diretamente de patologias, com

certeza essa proporgdc € na realidade maior, pois nem todos ©s resumos
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explicitaram qual doenca era pesquisada®™. As doengas mais pesquisadas foram
as cardiacas, cerca de 10.6% dos artigos da amostragem, conforme o Quadro X,
seguidas de AIDS, Hipertensdo € Neoplasmas. Também & importante observar
que outras doencas cronicas e degenerativas™ apresentaram; conjuntamente,

uma freqliéncia equivalente aquela apresentada pela Hipertensao.

QUADRO X - RELACAO DAS DOENCAS PESQUISADAS E SEUS
RESPECTIVOS PERCENTUAIS DE FREQUENCIA

DOENCAS PESQUISADAS M. %
AIDS 13 9.8%
ARTRITE 4 3%
DIABETES MELLITUS 7 5 3%
HIPERTENSAD 9 6.8%
NEOPLASMAS 8 6.1%
OBESIDADE 4 3%
PROBLEMAS CARDIACOS 14 10.6%
TRANSTORNC DO SONO 1 0.75%
DEPRESSAQ 1 0.75%
TRANSTORNOS ALIMENTARES 2 1.5%
STRESS 3 2.3%
STRESS PSICOLOGICO 3 2.3%
OUTRAS DOENCAS CRONICAS/DEGENERATIVAS a 5.8%
HERPES 2 1.5%
TRANSTORNGCS PSICOFISIOLOGICOS/SOMATOFORMES 5 3.8%
TOTAL 85 64 4%

4 Egsa observagao também & valida para os demais periddicos selecionados. Neles também foram
levaniadas as doencas mais pesquisadas; no entanto, nemn fodos oS arligos referiam-se a
pesquisas sobre doengas ou questdes relacionadas a elas, e nem sempre iraziam em seu
contetido informagdes precisas sobre as doencas pesquisadas. Portanto, pode-se afimmar gue a
proporcéo de doengas pesquisadas €, com certeza, maior.

2 posas doencas foram agrupadas, pois 0s resumos dos artigos, em aiguns casos, néo

explictavam seus nomes, ou, entdo 0 artigo, referia-se as mesmas de maneira geneérica.
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4.1.5. ASPECTOS GERAIS®:

Também foram levantados dados sobre as populacdes, paises pesquisados
e que mais pesguisaram, instrumentos utilizados e anos de maior volume de
artigos publicados.

O pais que mais publicou artigos no periddico Health Psychology, no
periodo pesquisado, foi Estados Unidos, responsavel por 92.4% dos artigos
recolhidos na amostragem. Os demais paises tiveram uma participagdo que ndo
ultrapassa os 2.3%. Dentre eles, destaca-se o Canadéa, que publicou 2.3% dos

artigos da amostragem. No foi encontrado nenhum artigo de origem brasileira.

O pais mais investigado tambem foi Estados Unidos: 82.0% das pesquisas
dedicaram-se ac seu contexto. Enguanto paises como a inglaterra e a Noruega
nac foram objeto em mais do gue 1.5% dos artigos classificados, ¢ Canada
destaca-se, 2.3% das pesquisas dedicaram-se a sua realidade. Paises do terceiro
mundo, dentre eles o Zaire e o Vietnd, foram objeto de estude apenas em 0.8%

dos casos.

Os dados sobre a populagdo mais especificamente, foram coletados de
acordo com faixa etdria, sexo e comportamento sexual ,ocupatao, etnia, zona de

habitacao etc.

¢ imponante salientar que os dados expostos neste item, tanto nesse periédico como nos outros,
foram coletados da maneira mais cuidadosa possivel, no entanto, em alguns resumos de artigos

esseas dados ndo eram explicitos.
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A faixa etaria pesquisada com maior interesse foi classificada como adulta.
Os estudos sobre a populagio adulta representam 66% dos trabalhos; populacdo
adolescente, 32%; os idosos, 22% e a populacao infantil, 14%.*

Com relagdo aos grupos étnicos, 75% dos trabalhos ocuparam-se da
populacdo branca norte americana. Dentre as demais etnias pesquisadas,
destacam-se 0s estudos sobre afro-americanos, correspondendc a 5.3% dos
arfigos, seguidos dos estudos sobre latino-americanos, que correspondem a 3.8%
do total de artigos da amostragem utilizada.

Poucos foram os trabalhos gue se dedicaram a pesquisar ocupagbes
especificas; o total desses trabalhos ¢é equivalente a 2.4% dos artigos
pesquisados, sendo gue 0.8% desses trabalhos referem-se a trabalhadores rurais,
0.8% referem-se a funcionarios e o restante a outros trabalhadores. Por outro
lado, ndo foi registrade nenhum artigo que tratasse de uma populagdo de
desempregados. Os estudos que tfiveram os profissionais de satde como
populagdo correspondem a 6.2%; os mais estudados foram os médicos, esses
estudos correspondem a 2,3% da amostragem investigada. Tanto enfermeiros
como psicologos foram objeto de estudo em 0.8% dos artigos e, em 2.3%, outros
profissionais .

Apenas 1.5% da populag@o estudada corresponde a habitantes da zona

rural @ os estudos sobre a populagio desabrigada correspondem a 0.8%. Nao

“ Nota-se que a soma dos percentuais supera os 100%; isso se deve ao faio de que essa
quantificagiio ndie diferenciou os casos em que mais de uma faixa etaria fol estudada. Desta forma,
uma pesquisa que se debrugou sobre mais de urna faixa etara teve sua populacio quaniificada

separadamente, ou seja, mais de uma vez.
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existe grande diferenca entre o interesse pela populago masculina e feminina:
essa diferenca é da ordem de 0.4%.

Enguanto a populacao heterossexual foi estudada em 85.0% dos trabalhos,
os estudos sobre homossexuais e bissexuais correspondem, respectivamente, a
38%e15%® .

No que diz respeitc aos pacientes, eles correspondem a 32.0% da
populacéo estudada.

Embora os resumos ienham demonstrado ser uma fonte n&o muito fica
sobre informagles a respeito da metodologia de pesquisa adotada foi possivel
levantar apenas alguns dados®.

Dentre 0s frabalhos que expuseram seus metodos, 9.8% utilizaram de
instrumentos psicométricos, 4.5% questionarios, 3.0% entrevistas e 6.1%
inquéritos {surveys). Dos 132 artigos classificados, 9.1% referem-se a trabathos de
revisdo, distribuidos entre revises criticas, 6.1%, revisbes histéricas, 1.5% e

revisbes empiricas, 1.5%.

% Novamente & possivel notar que a soma dos percentuais ndo é equivalente a 100%. Iss0 se
deve ao fato de que ndo € na totalidade dos resumos que esses aspectos sobre a populagho sao
possivels de serem ohservados. Em muitos ¢asos, nem mesmo 0 sexo da populagdo foi explicitado

n0S resumos.
“ por esse motive, durante a ooleta desses dados nos limitamos dqueles que nos pudessem dar
indicios sobre a forma comao essa nova disciplina vem se estabelecendo, como por exemplio, 0s

trabathos de revis8o, que sugerem ura reorganizacio e possiveis reformulagbes dessa nova areg

do saber.
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No que diz respeifc ao volume da producdo cientifica, no periodo
investigado foi possivel constatar um crescimento, com oscilagbes, de 1987 a

1985 e um acentuado declinio no ano de 1298, conforme se observa no Grafico

47
.

Grafico | - Namero de Artigos Publicados no
Periodico Health Psychology no Periodo de
1987/96

20;
15
10

# A quantidade de artigos representada nesse e nos demais graficos. refere-se 3 amostragem utilizada, ou seja.

23% do total
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4.2. SOCIAL SCIENCE AND MEDICINE

*Social Science and Medicine & um férum intemacional e interdisciplinar de
disseminacio de descoberias cientificas, revisdes e teorias em todas as areas de
interesse comum para cientistas sociais, profissionais de salde e planejadores de
saude. O periddico publica_material relevante para qualquer aspecto da saude,
oriundos de uma ampla gama de disciplinas das ciéncias sociais (antropologia,
sconomia, educacdo, ética, geografia, ciéncias politicas, psicologia, politicas
sociais e sociologia), e material relevante para todas as ciéncias sociais
provenientes de todas as profissdes relacionadas com a salde fisica e mental,
com a préatica de cuidar da satde, politica e organizacdo” (Social Science and
Medicine).

Neste periédico, & amostragem utilizada foi equivalente a 183 resumos,
aproximadamente 25% de 726 resumos selecionados a parlir da palavra chave
psychology and heaith, sendo que 10 resumos foram excluidos por nao serem
pertinentes ao tema da pezsc:guisa;“8 dessa forma, a amostragem passou a ser de
173 resumos de artigos

Durante a classificacdo dos artigos observou-se que 55.5% dos resumos de

artigos engquadram-se na categoria temética Cuidados de Saude, 34.7% em

05 artigos excluidos no apresentavam temas na interface com a Psicologia, nesses trabalhos a
énfase era socioldgica, foram abordados ternas como: a incoeréncia da distribuico de méedicos em
relagfo ao perfil epidemivitgico de determinadas regibes; Saociologia na formagdo médica na
Nigéria; aspecios éticos de pesquisas etnograficas com usudrios de drogas; as diferencas na

gualidade do atendimento médico para homens e mutheres etc.
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Processo Saude Doenca, 8.7% em Profissionais de Saude, e apenas 1.2% em

Carreiras em Satlde.

4.2.1. CUIDADOS DE SAUDE:

Dentro dessa grande categoria, que reuniu 98 trabalhos, constatou-se uma
grande concentracdo de pesquisas sobre atitudes frente & saude e a doenga:
30.2% dos trabathos trataram desse tema, conforme Quadro [ Outros temas de
grande interesse dos pesquisadores sdc aqueles referenies as seguintes
subcategorias primarias: tratamentos, que correspondem a 14.6% dos Trabalhos;
Apoio Social, Comportamento e Satde e Modelos. Cada uma dessas ultimas
subcategorias agrupou o equivalente a 8.3% dos artigos classificados em

Cuidados de Saude.

QUADRQO DISTRIBUICAO DAS FREQUENCIAS DAS SUBCATEGORIAS
TEMATICAS PRIMARIAS CLASSIFICADAS DENTRO DA GRANDE CATEGORIA
TEMATICA CUIDADOS DE SAUDE

SUBCATEGORIA PRIMARIA N. %
APOIO SOCIAL 3 8.3%
ATITUDES FRENTE A SAUDE/DOENCA 29 30.2%
COMPORTAMENTO E SAUDE 8 8.3%
CONHECIMENTO/ATITUDES/PRATICAS 6 6.3%
MODELOS 8 8.3%
MORTE E MORRER 2 2.1%
RELACAO MEDICO-PACIENTE 5 5.2%
SERVICOS DE SAUDE 5 5 2%
TRATAMENTOS 14 14 6%
OUTRAS 11 11.5%
TOTAL 96 100%

4.2.1.1. APOIO SOCIAL

As tematicas mais freqlientes, encontradas nos artigos classificados dentro

da subcategoria primaria Apoio social, foram aquelas gue enfocavam aspectos
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psicossociais e a adaptaco psicoldgica, sendo que a subcategoria secundaria
Aspectos Psicossociais redne 37.5% dos artigos, enquantc a subcategoria
Adaptacdo Psicologica engloba 25%. Os demais distribuiram-se em outras quatro
subcategorias secundarias, conforme Quadro i

Os artigos sobre os aspecios psicossociais ligados ao apoio social
investigaram: a influencia das mudancas sociais ocasionadas pela aposentadoria
{mudanca nas condicfes econdmicas} na recuperagdo de pacientes enfartados;
os resuliados do apoio psicossocial (visitas domiciliares para aconselhamento e
apoic emocional) oferecido a mulheres gravidas; para tanto, avaliou-se, apos o
parto, a satisfacdo com a experiéncia reprodutiva e a percepgao do apoio
recebido; a qualidade e a quantidade do apoio social recebido por idosos que
estavam se recuperando de transtornos cerebrovasculares (essa pesquisa partiu
do pressuposto que a recuperacio constitui um processo psicossocial).

Um dos trabathos sobre a adaptacio psicoldgica estudou a importancia do
apoio dado pela esposa nos processo de reajuste de pessoas que sofreram um
enfarte. E 0 outro, ¢ apoio dado pelas maes aos filhos {criangas) que passam por
frequentes e longos periodos de internaco. Nesse artigo tambem foi abordada a
solid&o vivida por essas maes.

Os demais estudos enfocaram: a importancia do apoic social para
incertivar o aleitamento materno, avaliando-se suas fungbes emocionais e
informativas nesse processo; os padries de apoio social na China e as condigdes
de saude dos idosos que recebem e dos que provéem; os efeitos do apoio social,
voltado para eventos de vida extremamente estressantes e para a doenca mental
resuitante desses eventos.
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QUADRO I DiSTRiB}JICAO DAS FREQUENCIAS DAS SUBCATEGORIAS
TEMATICAS SECUNDARIAS CLASSIFICADAS DENTRO DA SUBCATEGORIA
TEMATICA PRIMARIA APOIO SOCIAL

SUBCATEGORIA SECUNDARIA N. %
ACONTECIMENTOS QUE MUDAM A VIDA 1 12.5%
ADAPTACAO PSICOLOGICA 2 25%
ASPECTOS PSICOSSOLIAIS 3 37.5%
COMPORTAMENTO ALIMENTAR 1 12.5%
CONDICOES DE SAUDE 1 12.5%
TOTAL 8 100%

4.2.1.2. ATITUDES FRENTE A SAUDE

Nessa subcategoria primaria esta concentrada a maior parte dos arligos
classificados dentro da categoria Cuidados de Salde, conforme Quadro liL

Dos trabalhos sobre as atitudes frente a saude/doencga, pode-se dizer que
s@o muito diversificados em suas temdticas (subcategorias secundarias),
ghordando desde a influéncia da espiritualidade nos cuidados (atitudes) com a
saiide até aspectos determinantes do comportamento sexual, e gue ndo foi
constatado nenhum subtema (subcategoria secundéria) que apresentasse uma
concentracdo predominante de artigos. Com excecdo das subcategorias
secundérias Aderéncia ac Tratamento e Busca de Cuidado, que agruparam,
respectivamente, 17.2% e 10.3% dos artigos classificados dentro da subcategoria
priméria Atitudes frente & Saude/Doenga, as demais ndo reuniram mais que dois
artigos, o gue representa 6.8%.

Scbre a aderéncia a tratamentos, foram estudados os valores sociais
caracteristicos da cultura paquistanesa gue levam paclentes |leproscs a
abandonarem o fratamento, além da qualidade dos servicos e as diferengas
étnicas as quais os servicos ndo se adaptam. O papel das crengas sobre a satide
ra aderéncia aos tratamentos também foi investigado. Em um dos artigos, foram
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estudadas as diferentes crengas sobre a salde, entre brancos e negros
hipertensos, no uso de medicamentos caseiros e, consequentemente, o abandono
do uso da medicacdo prescrita peio médico. Em cutro, a influéncia dessas crengas
sobre o estilo de vida e comparecimento a ¢onvocacéo para a realizacao de
gxames meédicos. Foram pesquisadas, ainda, os aspectos psicoiogicos que
influenciam as méaes da regi&o agricola ao sul de Benin a utilizarem a rehidratacéo
oral para o tratamento da diarréia de suas criangas.

Com relago a segunda subcategoria - Busca de Cuidado - foram
estudadas: a diferenca entre brancos e negros na busca de tratamento para a
depressdo; as crencas envolvidas na opgdo por fratamentos homeopaticos e
tradicionais; 0s aspectos motivacionais, o que inclui sintomas fisicos e
psicoldgicos, relacionados as expectativas dos pacientes frente ao clinico geral,

Também pesquisou-se o auto cuidado entre israelenses; esse artigo aborda
questbes ligadas a como as pessoas posicionam-se em relagdo a
responsabifidade pela propria satde. Dentro desse mesmo tema, foram abordadas
as influéncias do controle interno e externo de pacientes de servicos primarios e
suas variagbes de acordo com o sexo e a idade.

Sobre doagéo de Grgdos, foram estudadas as reagbes emocionais, entre 0s
familiares do doador, associadas ao processo de tomada de decis@o, além das
crencas religiosas de indianos (Sikh), que habitam na Inglaterra.

Foram investigados: reproducdoc humana (gravidez e aborto), seus
determinantes culturais em uma populacdo de imigrantes russos em israel e o

processo decisorio e a satisfaco de pacientes que optaram pelo parto domiciliar,
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Houve pesquisas sobre a utifizac8o de servicos pré-natais entre negras
norte-americanas e de servicos de emergéncia em situacdes néo emergenciais no
Kuwait.

Qutro subtema foi a percepgéo da doenca. Os artigos dassificados dentro
dessa subcategoria trataram da influéncia da ansiedade na percepgdo de
sintomas fisicos, do stress digrio e do estado de humor, a partir de relatos de
militares, ¢ da discrepancia entre os relatos de sintomas respiratorios e exames

fisicos numa populagdo de trabalhadores da construgéo civil.

QUADRQ Ik DISTRISUIQAO DAS FREQUENCIAS DAS SUBCATEGORIAS
TEMATICAS SECUNDARIAS CLASSIFICADAS DENTRO DA SUBCATEGORIA
TEMATICA PRIMARIA ATITUDES FRENTE A SAUDE/DOENCA

SUBCATECGORIA SECUNDARIA %

ADERENCIA AQ TRATAMENTQ 17 2%

ASPECTOS PSICOSSQCIAIS 3.4%

AUTO CUIDADQ 8.9%

BUSCA DE CUIDADQ 10.3%

COMPORTAMENTO ALIMENTAR 3.4%

COMPORTAMENTO DE RISCO 3.4%

COMPORTAMENTO SEXUAL 3.4%

CONDICOES DE SAUDE 3.4%

DOACAQ DE ORGAOS 6.9%

ENVELHECIMENTO 3.4%

ESPIRITUALISMO 3.4%

MORBIDADE/MORTALIDADE 3.4%

OPINIAQ PUBLICA 3.4%

PERCEPCAC DA CONDICOES DE SAUDE 3.4%

PERCEPCAD DA DOENCA B8.9%

REPRODUCAO HUMANA 6.9%

TABAGISMOC 3.4%

UTILIZACAQ DE SERVICOS 6.9%

MM_;M“;,,;_;_;..;_\N_A_.;";_a.wM_me

i+

TOTAL 100%
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4213 COMPORTAMENTO E SAUDE

Dentre os artigos compreendidos dentro da subcategoria primaria
Comportamento e Salde, a subcategoria secundaria Auto Cuidado foi a que
agrupou o maior numero de artigos, mais precisamente a quantidade de dois, ou 0
equivalente a 25% de um total de oito artigos. Uma dessas pesquisas procurou
estabelecer as relagbes entre a auto-medicagdo, em casos de cllica menstrual, e
a auséncia escolar em garotas finlandesas, tambem foram investigados o auto-
conceito € a imagem corporal. O outro trabalho revisou aspectos histdricos ligados
a esse tipo de comportamento; o autor enfocou tanto as concepgdes académicas,
como a importancia das idéias ligadas ao auto cuidado dentro do movimento
feminista na década de setenta.

As demais subcategorias secunddrias dividiram homogeneamente ©
restante dos seis trabalhos; mais precisamente, cada uma delas reuniu apenas um

artigo, 0 que representa uma freqliéncia relativa de 12.5%.

42 1.4 CONHECIMENTOS/ATITUDES/PRATICAS

O tema de maior interesse dentre dessa subcategoria primaria refere-se a
percepcdo da doenga, esses trabalhos apresentando-se dois artigos, o que
corresponde & freqUéncia relativa de 33%. Ambos estudaram populactes de
paises em desenvolvimento e culturalmente diversas das ocidentais. Um dos
artigos sobre essa temética refere-se & maneira como as mies que vivem em
ronas rurais na india entendem as condigbes de desnutricdo de seus filhos;
também buscou-se conhecer o nivel educacional da poputacgo estudada e os
aspectos positivos € negativos associados as crengas, aos conhecimentos e as
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praticas comuns & medicina tradicional indiana, para a melhoria da saude e
nutricdo das criangas da regi@o. O outro enfocou a percepgdo das maes sobre a
gravidade de casos de diarréia em criangas, como essa percepcdo pode dar
indicios de que tipo de tratamento sera utilizado e suas relagBes com o nivel
educacional, 0 acesso aos servicos medicos, 08 recuréos financeiros e a
densidade demografica das regibes estudadas.

Todas as demais subcategorias secundérias agruparam apenas um artigo,
o equivalente a uma freqliéncia relativa de 16.7%, que foram as seguintes:
Comportamento Alimentar, Utilizagdo de Servicos, Comportamento de Risco e
Atitudes Frente & Saude/Doenca.

Sobre © comportamento alimentar, foram estudadas as percepgbes o
crencas relativas ao aleitamento materno entre maes que habitam na zona urbana
da cidade do Cairo. Também foram pesquisados aspectos psicossociais ligados &
utilizacdo de servigos preventivos para criangas no Haili, enfocando suas
influéncias na tomada de deciséo das maes referentes ao uso desses servicos.

O artigo que tratou do tema comportamento de risco abordou & influéncia
dos conhecimentos e das crencas culturais a respeilo da etiologia ¢ da
transmissdo da Elefantiase entre Tailandeses. Por fim, foi verificado se a
distribuicsio do conhecimento sobre a AIDS depende mais de variaveis

demograficas ou atitudinais.

4215 MODELOS
Dentro dessa subcategoria primaria, gue agrupou um total oito artigos, o
estudo de modelos psicologicos foi mais freqlente, o equivalente a 37.5%.
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Foram revisadas criticamente as fungdes ideoldgicas embutidas no conceilo
de comunidade utifizado na Psicologia Sul-Africana. Dois modelos psicologicos
foram propostos, um a partir da andlise de resultados de pesquisas qualitativas
sobre a Epilepsia, esse modelo enfoca o impacto do estigma dessa doenga no dia
a dia do individuo, na sua qualidade de vida e seu auto conceito, O segundo
consiste em um modelo explicativo para a aderéncia de individuos diabéticos ao
tratamento; nesse modelo estdo contidas as diferentes perspectivas dos medicos
e dos pacientes.

Os estudos sobre sistemas de saide também apresentaram maior
concentracdo (25%) em relagdo aos demais temas classificados dentro dessa
mesma subcategoria primaria. Esses estudos debrucaram-se sobre a
interdependéncia dos sistemas socio-econdmico & medico e sobre os aspectos
politicos ligados 3 oferta de servigos.

Qs demais trataram de modelos referentes ao auto-cuidado, estilo de vida e
percepcio das condiches de salde.

O artigo sobre o auto-cuidado pesguisou 0s determinantes desse tipo de
comportamento, verificando o modelo de atitude e comportamento de Fishbein &
Aizen™ buscando subsidios para uma intervengao educativa. Em relacaoc ao estilo
de vida, verificou-se um modelo de promocéo de satde e sua utilidade em elucidar

o papel de varidveis cognitivas e perceptuais na ocorréncia de comportamentos

* pese modeis tedrico apdia-se no pressupostc de que o comportamento humano & um
comportamento  l6gico e fundamentado. Dessa forma, a intengdo & que determina 0
comporamento e o que determina a intenclo sfo as atitudes e nommas sociais {Johnston e

Marieau, 19887},
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promotores de salde em pacientes com Cancer. E a percepcdo das condigdes de
saude foi pesquisada atraves da verificacdo de um modelo que propde
mecanismos biopsicossociais determinantes no processo de auto avaliacdo da

saude.

4.2.1.8. MORTE E MORRER

Foram apenas dois 0s artigos classificados dentro dessa subcategoria
priméria; essa freqhéncia representa 2.1% do total de artigos classificados dentro
da categoria Cuidados de Salde, conforme Quadro | Uma das tematicas
investigadas foi a referente as atitudes de maes paquistanesas frente a
possibilidade da morte de filhos devido a diarréia; nessa pesquisa foram
comparadas as respostas emocionais caracteristicas das comunidades urbanas e
rurais. J& o segundo artigo enfocou a adaptag@o psicolégica de parentes e outras
pessoas que conheciam alguém que morreu. Essas pessoas relataram suas
impressdes sobre o momento que vivia a pessoa antes de falecer e, em aiguns

casos, discutiram-se aspectos relativos a eutanasia.

4.2.1.7. RELAGCAO MEDICO-PACIENTE

Qs trabslhos agrupados nessa subcategoria somam um total de cinco, o
equivalente a 5.2% do total de artigos classificados dentro da categoria Cuidados
de Satide. Desses cinco trabalthos, quatro, o que representa uma freqléncia
relativa de 80%, enfocaram aspectos ligados & comunicagéo entre o médico e 0
paciente. Apenas um trabalho (freqliéncia relativa de 20%) ocupou-se da
satisfacdo do paciente com ¢ servigo.
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A comunicacdo ente médicos e pacientes & estudada de maneira bastante
abrangente, os artigos classificados apresentando enfoques bem variados. Um
deles revisou a bibliografia sobre o tema e destacou alguns dos pontos mais
importantes desse processo comunicativo, por exemplo: a influéncia dos
comportamentos comunicativos sobre os resultados dos tratamentos; a
importéncia da qualidade da comunicagdo para que se estabelegca um bom
relacionamento com o paciente; a necessidade de que a consulta sefa um espaco
para a troca de informagbes; a importancia de uma comunicacao efetiva que
possibilite tomadas de decisao sobre possiveis tratamentos, de maneira conjunta,
ou seja, de maneira que o paciente possa opinar e debater com o médico.

Também foram estudadas as barreiras de comunicagdo existentes na
relacio médico-paciente, essa pesquisa partiu do pressuposto de que 0s aspectos
psicossociais s&o muito pouco observados pelos médicos, e qus, emborg a
consulta devesse ser centrada no paciente, ela é, antes de tudo, um espago de
dominacéo médica. Qutro artigo relatou os resultados de uma investigacéo sobre
a compreens@o de termos meédicos e psicologicos pelos pacientes.

£, por fim, um dos artigos classificados enfocou & opini&o de pacientes que
foram submetidos & cirurgias cardiacas, quanto & qualidade das informacbes

recebidas a respeito da cirurgia.

4.2.1.8. SERVICOS DE SAUDE
Essa subcategoria reuniu um total de cinco artigos, o gue representa 3.2%
do total de artigos referentes a grande categoria Cuidados de Saude, conforme

Quadro |

94



As pesquisas sobre os servigos de saude concentraram-se em avaliar seus
resultados; a freqiiéncia relativa dessa temética foi de 60% (trés artigos).

Foram discutidos os beneficios clinicos & educacionais de programas de
satde voltados para o auto cuidado, a partir da avaliagdo do controle externo e
interno e da adogéo de praticas de auto cuidado entre os participantes.

Qutro artigo descreveu os constrangimentos (tabus linguisticos, respeito e
vergonha) devidos as diferencas culturais, que dificultam o trabatho das parteiras,
reduzem muito @ qualidade dos servigos e causam grande insatisfag@o, por parte
da populacdo com os servicos de salde para a mulher, na Nigéria.

Também foi pesquisade a capacidade das enfermeiras que realizam vigitas
domiciliares na Inglaterra de identificarem episédios de depressao puerperai.

Os outros dois artigos investigaram, respectivamente, as atitudes de afro-
caribenhos e brancos britanicos frente a servicos de psiquiatria e a satisfagéo de

cuidadores com o atendimento a pacientes terminais com cancer.

4.2.1.9 TRATAMENTOS

Essa primeira subcategoria agrupou, com certa homogeneidade, um total
de treze artigos, 14.6% do total de artigos classificados dentro da grande categoria
Cuidados de Saude, conforme Quadro IV. Essa subcategoria apresentou a
segunda maior frequéncia e uma grande variedade de temas, n&o havendo
nenhum tema predominante.

Uma das tematicas mais pesquisadas é relativa a aspectos culturais. Foram
dois os artigos com esse enfoque. Um sobre a interface entre aspeclos culturais e
psicolégicos ligados a tratamentos tradicionais para a diarréia no Nepal e 0 outro
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sobre a participacio de acompanhantes mulheres em sessbes de psicoterapia, em
uma comunidade judia.

As demais temdticas de maior fregliéncia foram aquelas referenties a
qualidade de vida, ao trabalho e aspectos psicossociais, conforme Quadro V.

O primeiro artigo sobre qualidade de vida comparou pacientes que
abandonaram a quimicterapia a pacientes que aderiram & esse {ratamento, ¢ ©
segundo, descreveu os resultados de uma investigacéo que verificou a freqleéncia
com gue se avaliou a qualidade de vida dos pacientes em clinicas de oncologia
infantif.

Os artigos que enfocaram os tratamentos em suas relagdes com o trabalho,
trataram dos diferentes valores atribuidos 3 uma avaliagéo psicoldgica e a uma
avaliagdo fisica, em processos de ressarcimento devido a acidentes de trabalho
o impacio do treinamento de clinicos gerais para diagnosticarem a ansiedade no
desemprego.

No que diz respeitc aos estudos sobre 0s aspectos psicossociais
relacionados aos tratamentos, um deles descreveu os efeitos de um programa de
intervencdo psicossocial em cuidadores de pacientes com cancer, & 0 outro
criticou 0s modelos médicos de diagnostico, apontande para deficiencias

resultantes de uma orientago que pouco leva em conta as variaveis

psicossociais.
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QUADRO Iv:  DISTRIBUICAO DAS  FREQUENCIAS  DAS
SUBCATEGORIAS TEMATICAS SECUNDARIAS CLASSIFICADAS
DENTRO DA SUBCATEGORIA TEMATICA PRIMARIA TRATAMENTOS

SUBCATEGORIA SECUNDARIA N. %
ASPECTOS CULTURAIS . 14.3%
ASPECTOS PSICOLOGICOS 1 7.1%
ASPECTOS PSICOSSOCIAIS 2 14.3%
ASPECTOS TEORICOS 1 7.1%
ATITUDES FRENTE A SAUDE/DOENCA 1 7.1%
CONHECIMENTOS/ ATITUDES/ PRATICAS 1 7.1%
ESPIRITUALISMO 1 7.1%
QUALIDADE DE VIDA 2 14.3%
SATISFACAQO COM O SERVICO 1 7.1%
TRABALHO 2 14.3%
TOTAL 14 100%

4.2.2. PROCESSO SAUDE-DOENCA:

Dentro dessa grande categoria tematica destacam-se as primeiras
subcategorias Atitudes Frente 4 Satide/Doenga, que reuniu 25% do totat de artigos
classificados, Condicdes de Sadde, com 18.3%, e Saltde Mental, com 13.3%,

conforme Quadro V.

QUADRO V. DISTR!BUlQAO DAS FREQUENCIAS DAS SUBCATEGORIAS
TEMATICAS PRIMARIAS CLASSIFICADAS DENTRO DA GRANDE CATEGORIA
TEMATICA PROCESSO SAUDE-DOENCA

&|F

%
25%
18.3%
6.7%
8.3%
8.7%
3.3%
3.3%
13.3%
5.0%
10%
100%

SUBCATEGORIA PRIMARIA
ATITUDES FRENTE A SAUDE
CONDICOES DE SAUDE
COMPORTAMENTO E SAUDE
CONHECIMENTOS/ ATITUDES/ PRATICAS
MODELOS
MORTE/MORRER
MORBIDADE/MORTALIDAE
SAUDE MENTAL
STRESS/DISTRESS
OUTRAS
TOTAL
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422 1. ATITUDES FRENTE A SAUDE/DOENCA

Fssa foi a mais freqlente das subcategorias temadticas primérias
classificadas dentro da grande categoria tematica Processo Salde-Doenga
numerosas, conforme se observa no Quadro VI Muitas foram as tematicas
incluidas dentro dessa subcategoria tematica priméria, contudo a tematica
referente & subcategoria secunddria Percepcéo da Doenga foi a mais pesquisada,
40% dos artigos trataram desse tema, como observa-se no. Quadro VI

Qutra tematica que pode ser destacada € aquela gque diz respeito a
subcategoria tematica secundaria Aspectos Culturais; ela apareceu em 26.7% dos
artigos classificados. Os demais dos trabalhos distribuiram-se homogeneamente
entre as outras subcategorias tematicas secundérias, conforme o Quadro VI A
seguir, serdo descritos, primeiramente, os trabathos sobre a percep¢io da doenca
e, por fim aqueles que se detiveram na investigacdo de aspecios cuiturais
determinantes das atitudes frente & saude e & doenca.

Um dos artigos elegeu a percepgado da epilepsia como objeto de estudo,
trazendo em seu conteudo o resultado de um levantamento classificatorio das
diversas concepcbes leigas sobre a doenga. £, em outro, comparou-se a
percepcéo subjetiva por sintornas, de homossexuais com comportamenios de
risco de contaminacao pelo HIV, a avaliagdo clinica dos mesmos sintomas, essa
pesquisa tinha como objetivo verificar se individups que correm o risco de se
contaminarem possuem uma percepgdo alterada de eventuais problemas de
saude, mesmo sem saberem se estdo contaminados. Também foi pesquisado a
percepgdo de mulheres portadoras de Les@c de Esforgo Repetitivo (LER), que
realizam uma verdadeira peregrinagéo em busca de uma solugdo médica, sobre
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essa doenga. Em outro artigo sobre a mesma tematica, foram comparadas as
diferencas nas concepgdes de mulheres sobre seus problemas de saude, antes e
depois de consultas médicas. Como mutheres que buscam auxilio médico para a
resolucdo de problemas reprodutives, percebem o estigma que recai sobre a
infertilidade feminina tambeéem foi tema de um dos artigos. Outro artigo descreveu
uma pesquisa sobre 0 papel de experiéncias vividas por israelenses, que sofriam
de dor lombar, na percepcéo dessa doenca € cOMO essa Percepgdo, por sua vez,
influencia um comportamento caracteristico dos portadores de dor lombar.

Os artigos classificados dentro da subcategoria tematica secundéria
Aspectos Culturais investigaram, principalmente, culturas ndo ocidentais, sendo
um deles o relato de uma pesquisa sobre o papel do folclore no entendimento das
doencas no Yemen. A populagdo rural da Etidpia tambem foi investigada, esse
trabalho abordou a concepcéo supersticiosa a respeito da epilepsia. Alem desses,
um terceiro artigo revisou criticamente a finalidade social ¢ politica de concepgtes
magico-religiosas sobre a doenga e o adoecer, a partir das quais © adoecimento
de uma pessoa consiste em um acontecimento gue se situa enire o espago social
e individual. E, por fim, comparou-se o papel das crencas de diversas culturas no

controle interno e externo de dores cronicas.

4.2.2.2. CONDICOES DE SAUDE

Essa subcategoria tematica primaria agrupou um total de onze {rabalhos, 0
que corresponde a 18.3% do total de artigos classificados dentro da grande
categoria temdtica Processo Salde-Doenca, © que faz dela a Segunda
subcategoria primaria mais freglente.
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O interesse dos pesquisadores desse tema € bem diversificado; nao houve
nenhuma subcategoria tematica secundéria predominante. Contudo, houveram
duas subcategorias tematicas secundérias que reuniram duas vezes mais artigos
que as demais, conforme o Quadro Vil Elas s&o: Acontecimentos que Mudam a
Vida e Trabalho.

Sobre os acontecimentos que mudam & vida, comparou-s¢ 0 bem estar
social entre pessoas com doengas mentais que possuem habitagZo e aquelas sem
teto. Também foi verificado o efeito desses eventos, associados a fatores
psicossociais, na saude de idosos.

Sabre o trabalho, pesquiscu-se a correlacdo entre um sentimento confinuo
de inseguranca no trabalho, em outras palavras, medo de ser demitido, e ©
aumento da insatisfagdo profissional acompanhada do aumento de sintomas
fisicos, além do impacto do desemprego nas condicbes de saude, como, por

exemplo, o relato de episodios de depresséo e surgimento de doengas cronicas.

QUADRO Vi DlSTRiBl}IQﬁO DAS FREQUENCIAS DAS SUBCATEGORIAS
TEMATICAS SECUNDARIAS CLASSIFICADAS DENTRO DA PRIMEIRA
SUBCATEGORIA ATITUDES FRENTE A SAUDE/DOENGCA

SUBCATEGOR!IA SECUNDARIA N. %y
ASPECTOS CULTURAIS 4 26.7%
ASPECTOS PSICOLOGICOS 1 6.7%
ASPECTOS TEORICOS 1 6.7%
OPINIAD PUBLICA 1 8.7%
PERCEPCAQO DA DOENCA 6 40%
PERCEPCAD DAS CONDICOES DE SAUDE 1 8.7%
PERCEPCAQ DO RISCO 1 6.7%
TOTAL 15 100%
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4.2.2.3. COMPORTAMENTO E SAUDE

Os trabalhos que enfocaram comportamentos diretamente ligados & Saude
e a0 adoecer somam um tolal de quatro, 0 que corresponde a 6.7% dos trabalhos
que foram incluidos dentro da grande categoria tematica Frocesso Saude-Doenga,
como se visualiza no Quadro V.

Desses artigos, 50% enquadraram-se dentro da subcategoria tematica
secundaria Uso de Drogas. O restante se distribuiu igualmente entre duas outras
subcategorias tematicas secundarias: Hostilidade/Agressividade &
Morbidade/Mortalidade.

Os frabalhos sobre o uso de drogas discutiram os fatores psicossociais
associados & vulnerabilidade de imigrantes porto-riquenhos adolescentes ac uso
de drogas e aspectos epidemioldgicos referentes ao crescimento do numero de

usudrios de cocaina e heroina com problemas de sadde mental.

QUADRO VIE DiSTR!ﬁUIGAO DAS FREQUENCIAS DAS SUCATEGORIAS
TEMATICAS SECUNDARIAS CLASSIFICADAS DENTRO DA SUBCATEGORIA
PRIMARIA CONDIGOES DE SAUDE

SUBCATEGORIA SECUNDARIA %

ACONTECIMENTOS QUE MUDAM A VIVA 18.2%

ADAPTACAQ PSICCLOGICA 2.1%

ASPECTOS PSICOSSOCIAIS 9.1%

ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS 9.1%

DINAMICA FAMILIAR 91%

ESTILO DE VIDA 9.1%

QUALIDADE DE VIDA 9.1%

TRABALHO 18.2%

UTILIZACAQ DE SERVICOS 9.1%

SHalpafer]afajes]m s inal &

TOTAL 100%
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4225 CONHECIMENTO/ATITUDES/PRATICAS

Essa subcategoria tematica primaria reuniu 83% dos artigos incluidos
dentro da categoria Processo Saude-Doenca.

Um dos trabalhos, classificado dentro da subcategoria secundaria Aspectos
Cuiturais, era referente as influéncias da culiura de Botswana nas atitudes da
populacdo em relagdo as pessoas portadoras de hanseniase .Oufro arligo,
enquadrado dentro da subcategoria tematica secundaria Percepcao do Risco,
abordou como tal percepcdc em relacdo ao contégio pelo HIV pode influenciar
atitudes agressivas em relacdo aos portadores do virus. E por fim, estudaram-se
as conseqléncias psicossociais da Elefantiase, a partir da perspectiva da mulher
indiana, ou seja, elas foram entrevistadas com o intuito de se recolher dados a
respeito de como elas fidam com a doenca, fatores determinantes para a busca de
cuidado, alteragBes no papel reprodutivo social e econdmico. O ultimo trabaiho
enquadrou-se dentro da subcategoria secundaria Percepcdo da Doenga, cujo
comtetido era referente as idéias e concepgbes da populagdo a respeito da
Fluorose Dental. Essa investigagdo tinha o proposito de servir como subsidio para

programas preventivos de educagéo em saude.

4226 MODELOS

Os trabalhos agrupados dentro dessa subcategoria priméria correspondem
a 6.7% dos artigos incluidos na categoria tematica Processo Saude-Doenca,
conforme Quadro V. Dentre eles predominaram os referentes & subcategoria

secundaria Aspectos Culiurais, correspondendo a 50% dos {rabathos sobre
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modelos. Os demais foram classificados segundo as seguintes subcategorias
secundarias: Modelos Psicologicos e Uso de Drogas.

Um dos artigos sobre modelos culturais descreveu uma sindrome de
sofrimento cardiaco, segundo o modelo dos Punjabis que moram na Inglaterra,
denominada por eles Sinking Heart; esse trabalho enfoca a grande distancia que
existe entre a realidade desse povo & as categoria psiquiatricas ocidentais e como
a queixa dessa doenga serve para expor o distress vivido pelo individuo. O
segundo trabatho investigou o modelo cultural que se encontra por iras de
representaces, expressas em narrativas individuais, a respeito da experiéncia
pessoal de portadores de uma Sindrome de Disfuncdo de Jung@o

Temporomandibular.

4227 MORTE/MORRER

Esse tipo de estudo corresponde a 3.3% dos artigos enquadrados dentro da
categoria Processo Salde-Doenga. Esses trabalhos foram classificados dentro de
duas subcategorias secundérias: Adaptacfo Psicolbgica e Atitudes. Cada uma
dessa subcategorias agrupou 50% dos trabalhos sobre a morte e o morrer, O
equivalente a um artigo.

O estudo sobre adaptacdo psicoldgica abordou esse dificil processo vivido
por pacientes com cancer terminal, que, além de conviverem com a idéia da morte
sofrem com o isolamento social e o estigma da doenga. Com relagio as atitudes
foram investigados cuidadores de criangas que vieram a falecer, a partir de

narrativas sobre suas vivéncia pessoais.



4.2.2.8. MORBIDADE/MORTALIDADE

Foram apenas dois os artigos classificados dentro dessa subcategoria
priméria, sendo que ambos revisaram questdes ligadas 2 AIDS, conforme se
observa no Quadro V. Em um deles, 0s aspecios psicossociais ligados ao
crescente numero de mulheres que vém se contaminande em paises em
desenvolvimento e, no outro, 0s aspectos socioldgicos, tais como a percepeao
coletiva e valores sociais.
4.2.2.9 SAUDE MENTAL

Esta subcategoria priméria foi uma das freqUentes, foram oito os trabalhos
sobre o tema, 13.3% do total de artigos reunidos dentro da categoria tematica
Processo Salde-Doenca. Notando-se uma maior presenca de estudos
relacionados ac trabalho, conforme Quadro VIII . Dentre eles, um referia-se
justamente as conseqiéncias do desemprego. Nele, revisou-se criticamente as
toorias de orientagdo psicoldgica, e, por fim, propds-se uma conceituagao de
desemprego mais apropriada na Sociclogia. Em outro trabaftho, comparou-se a
incidéncia de transtornos mentais entre pessoas desempregadas e pessoas
empregadas.

Embora as demais tematicas ligadas ao estudo da Saude Mental tenham se
apresentado de maneira dispersa, ¢ importante ressaltar a grande semeihanca
entre duas subcategorias secundarias, que s&o. Acontecimentos que Modificam a

Vida e Stress/Distress.

O artigo classificado dento da subcategoria secundaria Stress/Distress era
referente a uma investigagdo sobre o impacto do disfress na saude mental de
maes que pariram natimortos. O trabalho enquadrado na subcategoria secundaria
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Acontecimentos que Modificam a Vida pesquisou uma amostra de 152 mulheres
que em vivern Beirute, com 2 finalidade de estabelecer as correlacbes entre a

percepcdo do impacto da guerra e sinfomas depressivos.

4.2.2.10. STRESS/DISTRESS

Foram classificados trés artigos dentro dessa subcategoria tematica
primaria, 0s quais se distribuiram igualmente entre outras trés subcategorias
secundarias, sendo que cada uma agrupou um artigo, ou seja, 33.3%. As
subcategoria secundérias foram: Adaptagdo Psicoldgica, Aspectos Psicologicos e
Morbidade/Mortalidade

O trabaiho sobre adaptacéo psicoldgica investigou como as pessoas lidam
com o stress psicossocial causado pelo isolamento social resultante de longos
periodos de permanéncia em regibes com condigbes ambientais extremas, como
a Antartida.

investigou-se a correlacdo entre aspectos psicologicos e © sofrimento
psiquico e suas influéncias no comportamento de pacientes com asma e pacientes
hipertensos, como por exemplo, a maneira que 0 paciente encortra para superar
ou para se adaptar a doenga. O terceiro e Ultimo artigo era referenie & uma
pesquisa que verificou a correlagdo entre O stress psicossocial, vivido por
mulheres que ocupam papéis que n&o s&o tradicionalmente atribuidos ao género

feminino e o risco de desenvolvimento de doengas coronarianas entre elas.



QUADRO VIl DiSTR{BU!QAO DAS FREQUENCIAS DAS SUCATEGORIAS
TEMATICAS SECUNDARIAS CLASSIFICADAS DENTRO DA SUBCATEGORIA
PRIMARIA SAUDE MENTAL

SUBCATEGORIA SECUNDARIA N. %
ACONTECIMENTOS QUE MUDAM A VIDA 1 12 5%
CONHECIMENTO/ ATITUDES/ PRATICAS 1 12.5%
EFEITO DE DROGAS 1 12.5%
PREVENCAO E CONTROLE 1 12 5%
REPRODUCAC HUMANA 1 12.5%
STRESS/DISTRESS 1 12.5%
TRABALHO 2 25%
TOTAL 8 100%

4.2.3. PROFISSIONAIS DE SAUDE:

Esta categoria tematica agrupou 8.7% do total de artiges da amostragem
classificada e quantificada. Nota-se uma predominéncia de trabalhos voltados
para a investigagdo das atitudes dos profissionais de saude, correspondends a
33.3% dos estudos sobre profissionais de salde, conforme Quadro {X. A segunda
tematica mais estudada refere-se ao relacionamento enire pacientes e
profissionais de satde. ™ A terceira tematica mais estudada refere-se ao trabalho.
E importante observar gue, de maneira geral, as pesquisas voltaram-se para s
aspactos psicologicos.

Todos os estudos sobre atitudes privilegiaram o médico como objeto e
abordaram os conflitos psicologicos gue esses profissionais vivem ao exercerem
sua profisséo. Conflitos que surgem em momentos de tomada de decisdo,
permeados pela incerteza, ou MesmMo por controvérsias éticas. Para exemplificar,

podemos descrever um dos artigos cujo conteddo era referente as atitudes de
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medicos ao prescraverem medicamentos que, embora com seus efeitos colaterais
conhecidos, vém tendo sua seguranca contestada. Essa pesquisa observou que,
em geral, os meédicos adotam uma postura conservadora, ou seja, preferem
prescrever a medicagao de costume,

Também pesguisou-se o conflito intemo vivido por meédicos diante da
necessidade de assumir o papel profissional de pesguisador ou de clinico.

Qs trabalhos sobre as relacles entre profissionais de satde e seus
pacientes concentraram-se nas atitudes desses profissionais, conforme Quadro
IX. Dentre eles, podemos citar um sobre as atitudes de enfermeiras pediatricas
frerte a pacientes com AIDS e um outro, sobre a abordagem de fisioterapeutas ao

sxaminarem seus pacientes.

QUADRO IX: DISTRIBUICAO DAS FREQUENCIAS DAS SUBCATEGORIAS
TEMATICAS PRIMARIAS E SUAS RESPECTIVAS SUBCATEGORIAS
TEMATICAS SECUNDARIAS: CLASSIFICADAS DENTRO DA CATEGORIA
TEMATICA PROFISSIONALS DE SAUDE.

SUBCAT&GORIA SUBCATEGORIA N. %
PRIMARIA SECUNDARIA

ATITUDES ASPECTOS PSICOLOGICOS 5 33.3%

COMPORTAMENTO E SAUDE AUTO MEDICAGAQ 1 6.7%

CONDICOES DE SAUDE TRABALHO 1 6.7%

CONHECIMENTOS/ ATITUDES/ ASPECTOS PSICOLOGICOS 1 6.7%

PRATICAS

RELACAQ MEDICO-PACIENTE COMUNICACAQ 1 8.7%

RELACAO PROFISSIONAL PACIENTE | ATITUDES 4 26.7%

TRABALHO ASPECTOS PSICOLOGICOS 2 13.3%
TOTAL 15 100%

% ¢ importante esclarecer que a subcategoeria secundaria Relagao Profissional de Saide-Paciente
inchui profissionais ndo médicos, pois 0s meédicos possuem uma subcategoria secundaria propiia

denominada Relagdo Meédico-Paciente.
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4.2.4. CARREIRAS EM SAUDE

Foram apenas dois 0s artigos que se dedicaram as carreiras em saude, o
que corresponde a 1.2% do total de artigos selecionados dentro do periddico
Social Sience & Medicine. Eles foram classificados dentro das subcategorias
primarias Acontecimentos que Mudam a Vida e Sistemas de Saude. Com relagéo
a primeira tematica, foram investigadas as atitudes de estudantes de medicina em
relacdo a pacientes com AIDS; nesse estudo foram averiguadas reagoes afetivas
e a reconstrugdo imaginativa dos aspectos emocionais & interacionais presentes
nas histérias dos pacientes. Sobre a segunda tematica, estudou-se a mudanga de
atitudes dos estudantes de medicing, durante sua formagdo, em relagdo ao

acesso universal ao cuidado medico.

4.2.5. DOENCAS PESQUISADAS

As doencas mais investigadas pelos pesquisadores que publicaram artigos
no periddico Social Science & Medicine foram aquelas denominadas crénicas efou
degencrativas. Dentre elas, as mais presentes nos trabathos foram o0s
neoplasmas, estudados em 7.6% dos trabalhos, seguidos da Epilepsia e da
Diabetes, conforme Quadro X. A AIDS foi objeto de grande interesse dos
pesquisadores, 8.1% dos artigos trataram de temas ligados a patologia.
Destacam-se também as investigagbes sobre Transtornos Mentais,
correspondendo a 6.4%, Stress Psicoldgico, o equivalente a 4.6% dos artigos

classificados.
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Por fim, observou-se um numero expressivo de estudos que se ocuparam
das psicopatologias, como a Depresséo e Transtornos de Ansiedade, conforme

Quadro X.

QUADRO X RELACAO DAS DOENCAS PESQUISADAS NOS ARTIGOS
EXTRAIDOS DA AMOSTRAGEM REFERENTE AQ PERIODICO SOCIAL
SCIENCE & MEDICINE E SEUS RESPECTIVOS PERCENTUAIS DE
FREQUENCIA.

DOENCAS PESQUISADAS N. %
AIDS 14 8,1%
DEPRESSAO 7 4.0%
DIARETES MELLITUS 5 2.9%
DIARRE}A 7 4 0%
DOENCAS CARDIO-VASCULARES 7 4,0%
DOENCAS INFECTO-CONTAGIOSAS 4 2.3%
DOENCAS OCUPACIONAIS 1 1,6%
EPILEPSIA 5 2.9%
NEOPLASMAS 13 7.6%
OUTRAS DOENCAS CRONICAS/DEGENERATIVAS 16 92
STRESS 1 0,6%
STRESS PSICOLOGICO 8 4 6%
TRANSTORNOS DE ANSIEDADE 2 1.2%
TRANSTORNOS MENTAIS 11 6,4%
TRANSTORNOS PSICOFISIOLOGICCS/SOMATOFORMES 2 1,2%
VERMINOSES 3 1. 7%
TOTAL 106 61.3%

4.2.6. ASPECTOS GERAIS

Os paises que mais publicaram artigos no periédico Social Science &
Medicine, no periodo pesquisado, foram os Estados Unidos e a inglaterra; 0
primeiro foi responsével por 35.1% dos artigos classificados; o segundo, por
16.7%, seguidos pela Australia, com 6.3%, Israel, com 4.6%, e Holanda, com 4%.
Esses dados coincidem com os numeros referentes aos paises onde ocorreu um

ndmero maior de investigagdes: que foram, os Estados Unidos, Inglaterra e
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Australia, sendo gue 21.8% dos trabalhos foram realizados no primeiro pais,
13.8% no segundo e 5.2% no terceiro. Consequentemente, ndo causa espanto o
fato de que a populagdo européia tenha sido objeto de estudo em 24% dos artigos
e a norte americana em 21.8%. As populagbes africana e asidtica foram objetos
de relativo interesse, 8.6% dos trabalhos enfocando a primeira etnia e 6.9%, a
segunda. Observou-se, tambeém, que apenas 4% dos artigos trataram de aspecios
igados & salde do imigrante.

Em relag8o aos locais onde ocorreram as investigagOes relatadas, &
importante observar que 19% dos resumos de artigos n&o deixaram claro o local
da investigacao.

Os dados levantados sobre as populacbes pesquisadas revelaram que
apenas em 11.5% dos trabalhos as populacdes de areas rurais foram objeto de
estudo.

A respeitc do sexo das populacdes investigadas, constatou-se que a
feminina foi objeto de estudo em 73% dos artigos e a masculina, em 64%". Ja no
que diz respeito as modalidades de relacionamento sexual, o8 homossexuais
foram objeto de estudo em apenas 2.3% dos trabalhos.

£m 31% dos artigos, & populagéo investigada era constituida de pacientes.

A faixa etéria mais investigada foi a adulta, objeto de estudo em 75.9% dos
artigos; a menos investigada foi a infantil, investigada em apenas 6.3% dos

trabalhos; 0s idosos em 25.9% e os adolescentes em 14.4%.

¥ 0 leitor pode notar que a somatéria desses percentuais supera 0s 100%; isso se deve ao fato de

que muitos estudos investigaram populagtes de ambos 0§ sexos.
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Questbes de salde ligadas a ocupagdes especificas nfo foram
amplamente investigadas. Os profissionais mais pesquisados foram aqueles que
atuam na area da saude. Os médicos tiveram maior destaque, 6.9% dos arligos
correspondiam a pesquisas sobre esses profissionais. Enfre as demais
ocupagbes, os operarios foram os mais estudados, em 2.3% dos artigos. A
populacdo desempregada foi objeto de estudo em apenas 2.3% das
investigacoes.

Como & foi dito antes, ndo foi possivel fazer um levantamento mais
detalhado das caracteristicas metodolégicas da producdo cientifica em questao,
uma vez que os resumos de artigos, em geral, n&o traziam em seu conteudo
informacdes claras sobre os métodos adotados. No entanto, foi possivel levantar
alguns dados. No que diz respeito aos instrumentos utilizados, nota-se gue em
apenas 2.9% dos casos foram utilizados instrumentos psicometricos; em 13%,
questiondrios e em 19%, entrevistas. Constatou-se uma presenca consideravel de
estudos do tipo Survey, eles foram utilizados 20% dos trabalhos. Qutro dado
importante sobre as tipologias de pesquisa refere-se & quantidade de trabalhos de
revisdo encontrados, sendo 8% deles de caréter critico, 7.5% de carater
experimental e 2.3% de carater historico.

No que diz respeito ao volume da produgéo cientifica investigada, foi
possivel constatar que, no periodo de 1987/26, ele aumentou gradativamente até
1990; a partir dessa data, diversas oscilagbes ate 1994, que foi 0 ano em que 0
periddico Social Science & Medicine publicou a maior quantidade de artigos sobre

temas que podem ser considerados como pertinentes a Psicologia da Saude. Em
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seguida, observou-se uma gueda acentuada nesse, volume, até o ultimo ano

investigado, conforme grafico abaixo.

Grafico ii - Nimero de Artigos Publicados no
Periddico Social Science & Medicine no
Periodo de 1987/96

87 88 8% 90 91 982 93 94 95 96
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4.3. PSYCHOLOGY AND HEALTH

‘Psychology and Health promove o estudo e a aplicagBo de abordagens
psicoldgicas a saude e & doenga. Os temas incluem trabalhos sobre os aspectos
psicolégicos da saude e da doenga, o processe de tratamento e recuperagio:
fatores psicossociais ligados a etiologia do adoecimento fisico; atitudes e
comportamentos de saude, incluindo prevengdo; a interface do sistema de cuidado
individual da salde, particularmente a comunicacdo e as intervengbes de base
psicologica. Ele publica estudos originals, revisfes e breve relatos sobre ©
trabatho nesse campo. Ele aceita néc somente artigos que descrevem
rigorosamente trabalhos experimentais, mas também aqueles que enfatizam
novas abordagens psicoldgicas e intervencbes dentro dos campos da saude” (
Psychology and Health homepage, 1999)

A amostragem de resumos de artigos referente a este periddico foi de 79
resumos, aproximadamente 25% de um total de 313 artigos publicados no periodo
1987-1996, encontrados no banco de dados PSYCLIT®

A categoria Cuidados de Salde foi a gue englobou a maior parte de
resumos, ou seja, 67,1% do total da amostragem. A segunda categoria mais
abrangente foi Processo Sadde-Doencga, com um percentual de freqiiéncia
equivalente a 27,8%. As categorias, Profissionais de Satide e Carreiras em Satide

abrangeram 2,5%, cada uma, dos artigos da amostragem
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4.3.1. CUIDADOS DE SAUDE

Dentre os estudos que abordaram questbes ligadas a cuidados com a
saude, destaca-se um maior interesse pela investigacao de metodos; em primeiro

jugar, tratamentos e atifudes frente a saude/doenca, conforme quadro abaixo.

QUADRO I DISTRIBUICAO DAS FREQUENCIAS DAS SUBCATEGORIAS
TEMATICAS PRIMARIAS CLASSIFICADAS DENTRO DA CATEGORIA
TEMATICA CUIDADOS DE SAUDE

SUBCATEGORIAS PRIMARIAS N. %
ATITUDES FRENTE A SAUDE/DOENCA 10 18.9%
COMPORTAMENTO E SAUDE 2 3.8%
CONHECIMENTOS/ATITUDES/PRATICAS 3 5.7%
METODOS 13 24.5%
PSICOLOGIA DA SAUDE 5 9.4%
RELACAO MEDICO-PACIENTE 3 5.7%
TRATAMENTOS 12 22 6%
OUTRAS 5 g 4%
TOTAL 53 100%

4.3.1.1. ATITUDES FRENTE A SAUDE/DOENCA

Durante o levantamenio das teméticas relacionadas as atitudes frente &
satde ou & doenca, constatou-se uma grande diversidade. As subcategorias
secunddrias que agruparam maior quantidade de artigos foram Comportamento
Sexual e Percepcdio do Risco, cada uma agrupou dois trabalhos, conforme se
observa rno Quadro 1. Todas as outras reuniram apenas um artigo.

Os trabathos classificados dentro da subcategoria  secundéria
Comportamento Sexual abordaram questdes relativas @ AIDS. Em um deles
averiguou-se a correlacdo entre comportamentos sexuais de risco e a natureza do
parceiro sexual, entre homossexuais e bissexuais, além de variaveis, como; auto-
estima, idade, uso de drogas e escolaridade. No outro, estavam presentes 0s

resultados de uma pesquisa que avaliou o papel das intengbes, atitudes, normas
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sociais e crengas de auto-controle na pratica de sexo seguro entre estudantes
universitarios.

Aspectos relacionados ao contagio do HIV também estiveram presentes em
um dos arfigos classificados dentro da subcategoria secundaria Percepcéo do
Risco. O conteudo desse artigo refere-se as maneiras como se percebe o risco de
contagio € como essa percepcdo influencia intencdes comportamentais frente &
AlIDS. O segundo artigo sobre percepcdo do risco abordou as relacfes entre o
ofimismo, auto-estima, auto-imagem e auto eficacia e avaliacbes pouco realistas

em relacdo a propria vulnerabilidade frente as doencas.

QUADRO 1 DISTRIB}JI@QO DAS FREQUENCIAS DAS SUNCATEGORIAS
TEMATICAS SECUNDARIAS CLASSIFICADAS DENTRO DA SUBCATEGORIA
PRIMARIA ATITUDES FRENTE A SAUDEADOENCA

SUBCATEGORIA SECUNDARIA N. %

ADERENCIA AQ TRATAMENTO 1 10%
COMPORTAMENTO ALIMENTAR 1 10%
COMPORTAMENTO DE RISCO 1 10%
COMPORTAMENTO SEXUAL 2 20%
CONDICOES DE SAUDE 1 10%

1

2

1

PERCEPCAQO DA DOENCA 10%
PERCEPCAQ DO RISCO 20%

TABAGISMQ 10%
TOTAL 10 100%

4.3.1.2. COMPORTAMENTO E SAUDE
Essa subcategoria priméria agrupou dois artigos, o correspondente a 3.8%
dos trabalhos classificados dentro da categoria Cuidados de Salde, conforme

Quadro |. As duas subcategorias secundérias utilizadas para classifica-los foram

Comportamento de Risco e Condigdes de Saude.
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O trabalho sobre comportamento de risco enfocou a correlacéo entre o uso
de drogas e préticas sexuais arriscadas em relagdo ao contagio pelo virus HIV,
entre homens homossexuais e bissexuais, avaliando varidveis psicossociais, e
sobre condigbes de saude, foram descritos os efeitos de comportamentos de
saude preventivos entre idosos. Esses efeitos na salde foram verificados através

de aufo avaliagbes e exames médicos.

4.3.1.3. CONHECIMENTOS/ATITUDES/PRATICAS

Essa subcategoria primaria agrupou 5.7% do {otal de artigos classificados
dentro da categoria tematica Cuidados de Saude, conforme Quadro | Os temas
mais freqientes, 66.7% do fiotal, foram aqueles classificados dentrc da
subcategoria secundaria Aderéncia a Tratamentos, e o8 33.3% restanies foram
classificados deniro da subcategoria secundaria Aspectos Culturais.

Sobre a aderéncia a tratamentos, pesquisou-se a relacdo enire os
conhecimentos sobre a diabetes e as afitudes frente a regimes e o controle
metabdlico, entre mulheres gravidas. Outro estudo pesquisou o papel das crengas
& valores sobre saude no comparecimento de pacientes a servicos de triagens de

exame fisico.

4314 METODOS

Essa temdtica corresponde a 24.5% dos artigos classificados dentro da
categoria Cuidados de Satde. As investigagdes sobre meétodos foram em sua

grande maioria destinadas & avaliacdo efou desenvolvimento de instrumentos
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psicometricos, conforme se observa no Quadro 1Hi. Quira subcategoria secundaria
que agrupou um numero maior de trabalhos foi Qualidade de Vida.

Os trabalhos sobre psicometria trataram dos seguintes assuntos @ a
estabilidade do FAIDS (Fear of AIDS Schedule), comparando os resultados de sua
aplicacdo em duas amostras populacionais diferenciadas; a utilidade da escala de
avaliacdo de enifrevista de J.Verby (1979) para mensurar a capacidade
comunicativa de estudantes de medicing; o teste de uma escala de avaliagéo de
controle interno ou externo para avaliar o habito de fumar e comparou sua
fidedignidade na previsdo de certos comportamentos e crencas com a da MHLC
{Multidimensional Health Locus of Control Scales ); descricdc da estrutura e do
desenvolvimento do IPQ (Miness Perception Questionnaire), um instrumento
desenvolvido para avaliar representagbes cognitivas do adoecer, as
caracteristicas psicométricas da CES-D (Center for Epidemiclogical Studies —
Depression Scale).quando usada em adultos incapacitados fisicamente;, a
capacidade do MPQ (McGill Pain Questionnaire} para prognosticar condigbes
médicas e psicologicas em pacientes com cancer; as propriedades psicométricas
de duas versdes do PFRS (Profile of Fatigue-Related Symptoms) para avaliar
sintomas da Sindrome de Fadiga Crdnica, pesquisas e métodos ultlizadas no
desenvolvimento de medidas para avaliacdo de atitudes, conhecimentos ¢
comporiamentos de risco frente o virus HIV em populagbes sexualmente ativas
heterogéneas e etnicamente diversas.

Em relacao aos artigos classificados dentro da subcategoria secundaria
Qualidade de Vida, um deles era referenie a verificacdo da aplicabilidade,
confiabilidade e validade do EORTC QLQ-C30 (European Organization for the
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Research and Treatment of Cancer Core Quality of Life Questionnaire) quando
utilizado em pessoas portadoras do virus HIV. Outra pesquisa discutiu as
dificuldades para aplicar instrumentos de mensuracdo da qualidade de vida em
procedimentos de triagem para tratamento da AIDS, devido a complexidade
analitica dos instrumentos.

QUADRO HE DISTRIBUICAO DAS FREQUECIAS DAS SUCATEGORIAS

TEMATICAS SECUNDARIAS CLASSIFICADAS DENTRO DA SUBCATEGORIA
PRIMARIA METODOS

SUBCATEGORIAS SECUNDARIAS %

ASPECTOS PSICOLOGICOS 7.7%

AVALIACAQ DE RESULTADOS 71.7%

INSTRUMENTOS PSICOMETRICOS 61.5%

7T7%
16.4%

PREVENCAQ E CONTROLE
QUALIDADE DE VIDA

. 3
wm—lo{}-—k—-&,;z

TOTAL 100%

4.3.1.5 PSICOLOGIA DA SAUDE

Os trabalhos classificados dentro dessa subcategoria, o correspondente a
9.4% do total de artigos agrupados dentro da categoria Cuidados de Saude; foram
agueles que se dedicaram a aspectos relativos & disciplina propriamente dita.
Todos eles abordaram questdes tedricas, e por isso, foram classificados dentro da
subcategoria secundaria Aspectos Tedricos.

Na maioria dos artigos verificou-se que o os conteudos referiam-se a
revisdes historicas e criticas do desenvolvimento da disciplina e suas bases
tedricas. Nessas revisdes, foram discutidas desde as mudangas ocorridas nos
modelos psicolégicos no decorrer dos anos, até a importancia da padronizagéo
dos programas de treinamento, em nivel de doutoramento, para os profissionais

da drea. Também foram enfocados o carater preventivo e educacional da
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Psicologia Publica da Saude que vemn se desenvolvendo na Austrélia e o impacio
do crescente reconhecimento das relaces entre salde e comportamento nos

sistemas de salde e as consegiiéncias disso na Psicologia da Saide.

4.3.1.6. RELACAO MEDICO-PACIENTE

Essa tematica esteve presente em 5.7% dos artigos classificados dentro da
categoria Cuidados de Saude, conforme Quadro |, sendo a maior parte deles,
66.7%, referentes & comunicacéo entre os sujeitos da relagao investigada. Neles
foram abordados aspectos relacionados ac processo terapéutico, como, por
exemplo, a satisfacdo do paciente. Um deles investigou como a compreenséo das
informacdes influencia a participacdo dos pacientes nas consultas medicas; e
outro descreveu um estudo sobre a influéncia da qualidade da comunicag&o entre
médicos e pacientes com céncer nos resultados do fratamento.

Um artige foi classificado dentro da subcategoria secundaria Avaliagdo de
Resultados. Esse estudo relatou os resultados de um experimento de observacao

direta para avaliar os efeitos da relacéo médico-paciente.

4317 TRATAMENTOS

As tematicas mais freqlentes nos trabalhos classificades dentro dessa
subcategoria primdaria foram aquelas referentes a aspectos psicoldgicos, conforme
Quadro IV. Os demais artigos abordaram tematicas variadas, mas nenhuma delas
apresentou uma freqUiéncia mais significativa.

Dentre os artigos cientificos que abordaram aspectos psicolégicos
relacionados a tratamentos, dois deles fraziam em seu contetdo 0s resuitados de
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pesquisas sobre tratamentos dentérios. No primeiro, foram expostos os resultados
de uma investigacéo sobre as expectativas e ansiedade de criangas em relacéo a
dor durante o tratamento. No segundo, abordou-se ¢ impactc do stress e dos
anestésicos na memodria dos pacientes que foram submetidos a cirurgias
dentarias. Quiros dois trabalhos relataram os resulfados e vantagens de
abordagens psicoidgicas no tratamento da bulimia e de vOmitos ¢ nauseas que
antecedem as sessGes de quimicterapia. No caso da bulimia, discutiu-se a
gficiéncia de abordagens cognitivas € comportamentais para aumentar a auto
estima, atenuar a depressac e diminuir ¢ isoclamento social e atitudes antisocials
(sécio-fobia). Em relagdo aos vomitos e nauseas antecipatdrios, foram revistas
criticamente as técnicas utilizadas. Dentre elas, podemos citar: treinamentos para
relaxamento, dessensibilizacdo progressiva, treinamento para controle do sfress,
técnica cognitiva de distracgo da atengo e hipnose. Também foram discutidos os
resultados de uma pesquisa sobre os beneficios da preparag&o psicoldgica de
criancas antes da internacdo e como a raiva e ansiedade vividas pelo paciente

podem ser elementos preditivas dos resultados pos-operatorios.

QUADRO V- DISTRIBUICAO DAS FREQUENCIAS DAS SUCATEGORIAS
TEMATICAS SECUNDARIAS CLASSIFICADAS DENTRO DA SUBCATEGORIA
PRIMARIA TRATAMENTOS

SUBCATEGORIA SECUNDARIA N. %
ASPECTOS PSICOLOGICOS 8 53 8%
ASPECTOS PSICOSSOCIAS 1 7.7%
ATITUDES FRENTE A SAUDE/DQENCA 1 7.7%
AVALIACAD DE RESULTADOS 1 7.7%
EXERCICIOS 1 7. 7%
RELACAO COM O PACIENTE 1 7.7%
STRESS/DISTRESS 1 7.7%
TOTAL 12 100%
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4.3.2. PROCESSO SAUDE-DOENGA

Esta categoria tematica reuniu um total de 22 artigos, o equivalente a 27.8%
da amostragem iotal classificada referente ao periédico Psychology and Health

As tematicas mais freqglentes nos trabalhos que enfocaram o processo
satide-doenga foram aquelas relacionadas as atitudes, conforme Quadro V; 41%
desses artigos foram classificados dentro da subcategoria primaria Atitudes Frente
a Saude/Doenca. As subcategorias primarias Condigbes de Salde e Modelos
reuriram dois artigos cada, ou seja 8%. Os 50% restante distribuiram-se
homogeneamente enire outras subcategorias primarias, sendo gque nenhuma
delas agregou mais gue um artigo. Por esse motivo, s serdo descritos os artigos

classificados dentro das subcategorias mais freglentes.

QUADRO V: DISTRIBUICAO DAS FREQUENCIAS DAS SUBCATEGORIAS
TEMATICAS PRIMARIAS CLASSIFICADAS DENTRO DA CATEGORIA
TEMATICA PROCESSO SAUDE-DOENCA

<

SUBCATEGORIA PRIMARIA %

ACONTECIMENTOS QUE MUDAM A VIDA

4.5%

ASPECTOS PSICOLOGICOS

4.5%

ASBPECTOS 8OCIAIS

4.5%

ATITUDES FRENTE A SAUDE/DOENCA

41%

COMPORTAMENTO E SAUDE

4.5%

CONDICOES DE SAUDE

9%

EFEITOS ADVERSOS

4.5%

METODOS

4.5%

MODELOS

9%

MOTIVACAD

4.5%

SAUDE MENTAL

] a P [t e (DI O e

4.5%

STRESS/DISTRESS

4.5%

TOTAL

R
N

100%
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4.3.2.1. ATITUDES FRENTE A SAUDE/DOENCA

Constatou-se que as investigages sobre as atitudes frente & salde efou ao
adoecer estdo mais freqUentemente direcionadas para aspectos ligados &
compreensdc ou percepcdo, da doenca, do adoecer e das condigbes de satide,
conforme Quadro VI. As subcategorias secundarias Percepgdo da Doenca e
Percepcéo das CondigGes de Saude foram as mais freqlentes. Cada uma delas
agregou dois artigos, 22.2% do total classificado dentro da subcategoria primaria
Atitudes Frente a Satde/Doenca. Os cinco artigos restantes distribuiram-se entre
outras cinco subcategorias secundarias.

Foi grande a propor¢8o de investigacdes sobre a percepcdo das criancas
sobre o adoecer ¢ as condiches de salde. Nesse sentido, foi pesquisada a
concepodo de criancas de diferentes idades sobre o que € a saude e a doenga,
além de como elas compreendem as relacbes entre o adoecer (no caso da
catapora) e o estado psicologico (depress@o}.

Em um dos artigos, foram descritos os resultados de uma pesquisa a
respeito das diferencas entre homens e mulheres ao avaliarem suas proprias
condicbes de salde, em funcdo de fatores psicossociais, como, por exemplo, 0
relacionamento social e fatores ambientais, como o sfress. Também foram objetos
de estudo as diferencas enire homens e mulheres ao julgarem o estado
psicolégico de pessoas que sofrem de dor lombar, a partir de fotos de expressbes

faciais de dor.
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QUADRO VI DISTRIBUICAO DAS FREQUENCIAS DAS SUCATEGORIAS
TEMATICAS SECUNDARIAS CLASSIFICADAS DENTRO DA SUBCATEGORIA
PRIMARIA ATITUDES FRENTE A SAUDE/DOENCA

SUBCATEGORIA SECUNDARIA N. %
ADAPTACAQO PSICOLOGICA 1 11.1%
ASPECTOS PSICOLOGICOS 1 11.1%
ASPECTOS PSICOSSOCIAIS 1 11.1%
PERCEPCAQ DA DOENCA 2 22 2%
PERCEPCAQ DAS CONDICOES DE SAUDE 2 22.2%
REATIVIDADE CARDIO-VASCULAR 1 11.1%
REPRODUCAO HUMANA 1 11.1%
TOTAL ) 100%

4.3.2.2. CONDIGOES DE SAUDE

Foram dois os arligos classificados dentro dessa subcategoria primaria, o
que representa 9% do total de trabalhos sobre o processe satde-doenca,
conforme Quadro V. Um deles abordou o sofrimento psiquice de mulheres
inglesas que vieram a saber, a partir do resultado positivo de exames, gue
desenvolveram um cancer cervical. Essas mulheres completaram a escala de
ansiedade do State-frait Anxiety Inventfory e o GHQ (General Health Inventory) e
esses resultados foram comparados com os de outras mulheres cujos 0s
resuttados dos exames foram negativos. Outro artigo discutiu as relacdes entre o

uso de cocaina, estados anteriores de depressdo e mas condigOes de saude.

43.2.3 MODELOS

Essa subcategoria primaria agrupou dois trabalhos, o equivalente a 8% do
total classificado dentro da categoria Processo Saude-Doenga. Dentre eles, um
tratava dos resultados de uma pesquisa cujo objetivo era verificar as diferencas

entre dois modelos tedricos a respeito das influéncias etarias sobre o tabagismo,



0 outro, expds um modelo biopsicossocial, empiricamente desenvolvido, a respeito

dos fatores envolvidos no adoecimento de pessoas contaminadas pelo virus HIV.

4.3.3. PROFISSIONAIS DE SAUDE E CARREIRAS EM SAUDE

Os dois artigos classificados dentro da categoria temética Profissionais de
Saude representam 2.5% total da amostragem referente ao periddico Psychology
and Heaith, sendo gue ambos 08 trabalhos foram classificados dentro da
subcategoria primaria Trabalho e subcategoria secundédria Stress. Esses artigos
eram referentes a duas pesquisas sobre ¢ stress ocupacional vividos por
profissionais da saude. Em um deles, ¢ enfoque foi direcionado para as maneiras
gue enfermeiras que coordenam procedimentos de fertilizac&o in vitro encontram
para superar o stress. No outro, foram relatdos os resultados de uma atividade de
grupo, realizada com parameédicos, que consistia em auxilid-los a identificar 0s
problemas do dia-a-dia de trabalho e avaliar o sfress por eles causados, além de
buscar formas de soiuciona-os.

Em relag@ic aos trabalho classificados dentro da categoria fematica
Carreiras em Satde, eles foram t30 freqlentes quanto aqueles que enfocaram os
profissionais de saude. Essa categoria também reuniu apenas dois artigos, ©
squivalente a 2.5% da amostra proveniente do periddico Psychology and Health.

Esses estudos foram classificados dentro das subcategorias primarias
Aspectos Psicoldgicos e Atitudes frente & Saude, conforme Quadro VI Foram
investigados os fatores associados ao tabagismo entre estudantes de enfermagem

fumantes e ex-fumantes. Além das relagfes enire a personalidade e o estio de
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vida (religiosidade, recreacdo, uso de drogas e exercicios ) entre estudanies de

medicina.

QUADRQ ViI: DlSTFﬁ!BUiQAO DAS FREQUENCIAS DAS SUBCATEGORIAS
TEMATICAS PRIMARIAS E SUAS RESPECTIVAS SUBCATEGORIAS
TEMATICAS SECUNDARIAS: CLASSIFICADAS DENTRO DA CATEGORIA
TEMATICA CARREIRAS EM SAUDE.

SUBCATEGORIA SUBCATEGORIA N, %
PRIMARIA SECUNDARIA
ASPECTOS PSICOLOGICOS | ESTILO DE VIDA 1 50%
ATITUDES FRENTE A TABAGISMO 1 50%
SAUDE/DOENCA
TOTAL 2 100%

QUADROVHE RELAGCAO DAS DOEN(}AS PESQUISADAS E SEUS
RESPECTIVOS PERCENTUAIS DE FREQUENCIA

DOENCAS N. %
AIDS 15 19%
DEPRESSAQ 3 3.8%
DOENCAS CARDIO-VASCULARES 2 2.5%
NEOPLASMAS 8 7.8%
OBESIDADE 1 1.3%
OUTRAS DOENCAS INFECTO-CONTAGIOSAS 2 2.5%
CUTRAS DOENCAS CRONICAS/. DEGENERATIVAS 7 8. 9%
STRESS 2 2 5%
STRESS PSICOLOGICO i 1.3%
TRANSTORNOS ALIMENTARES 1 1.3%
TOTAL 40 50.6%

4.3.4. DOENCAS PESQUISADAS
A doenga mais pesquisada na amostra de artigos extraida do periodico

Psychology and Health foi a AIDS, conforme Quadro VI O grupo das doencas
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degenerativas efou crénicas também foi amplamente estudado, *principalmente os

neoplasmas.

4.3.5. ASPECTOS GERAIS

Estados Unidos @ o pais que publica mais freqUentemente no periddico
Psychology and Health sendo responsavel por 32.1% dos artigos, seguido pela
inglaterra, que é o pais de origem de 26.9% dos frabalhos. Além desses dois
paises, destaca-se a Austrédlia, que contribuiu com 11.5% dessa produgéo
cientifica. Com excecdo de um Unico artigo proveniente -da India, ndo foram
encontrados artigos provenientes de paises em desenvolvimento, como o Brasil.
Cada um dos demais paises, como Holanda, Canadd, Escocia, Nova Zelandia,
entre outros, ndo publicou mais que 7% do total.

Estados Unidos, Inglaterra e Austrélia, nessa ordem, tambeém foram o0s
paises cuja populagdo foi a mais investigada. A populagdo branca norte-
americana foi objeto de estudo em 35.9% dos artigos, a europeia, também branca,
em 30.8% e os asidticos em 1.3%. Latino-americanos, afro-americanos, africancs
& arabes nio foram objeio de estudo.

Em relacdo & faixa etéria, em 73.1% dos artigos a populagdo investigada
era constituida por adultos, em 9% eram adolescentes e tanto os idosos quanto as

criancas s foram objeto em 3.8% das investigagbes, respectivamente.

%2 Empora 0s neoplasmas também fagam parte desse grupo, eles foram contabilizados

separadamente para que se pudesse visualizar de maneira mais precisa a freqliéncia em que eles

880 pesquisados.
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As populagdes investigadas também foram quantificadas de acordo com o
$exo e o comportamento sexual. A proporcdo de estudos sobre homens e
mutheres e gquase equivalente. A populagdo masculina foi investigada em 74% dos
trabalhos ¢ a feminina em 69%. Dessa populacdo, 76% era constituida de
heterossexuais, 6.4% de homossexuais e 3.8% de bissexuais.

Outra caracteristica populacional investigada foi a ocupagfo. Nesse
sentido, apenas 1.3% das pesquisas investigou trabathadores. Nao houve nenhum
frabalho sobre desempregados.

E importante observar que os profissionais da drea da salde foram
contabilizados separadamente. Dentre eles, os médicos, enfermeiras € um grupo
constituido por outros profissionais (paramédicos, fisioterapeutas, dentistas, etc...)
foram objeto de estudo em 2.6% das pesquisas, de cada grupo. Os psicologos
n&o foram investigados.

Ainda dentro da area da saude, as carreiras, ou seja, 0s estudantes mais
investigados foram os de medicina. Essa populacio foi estudada em 2.6% das
pesquisas e os estudantes de enfermagem, em 1.3%. Os estudantes de psicologia
também nao foram imvestigados.

Pode-se constatar que algumas parcelas populacionais, ndo tém sido de
grande interesse cientifico dentro da Psicologia da Saude. S8o os casos dos
imigrantes e desabrigados, populagdes ndo incluidas nas pesquisas. £ a
populacéo rural foi investigada em apenas 1.3% dos casos. Também foi
constatado gque 33% da populacao investigada era constituida de pacientes.

Algumas caracteristicas melodoldgicas também foram levantadas. Houve
uma guantidade consideravel de trabalhos de revisdo. As revisGes crificas
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correspondem a 10.3% da amostragem, as revisdes histbricas, a 5.1%; as
empiricas, a 1.3%.

Em relacdo aos instrumentos utilizados, constatou-se que 19.2% das
pesquisas se valeram de questionarios, 11.5% utilizaram entrevistas e 20.5%
empragaram instrumentos psicométricos. Tambem houve investigaces do tipo
survey , ulilizados em 5.2% dos casos.

Além das caracteristicas populacionais e metodoldgicas, foi registrada a
distribuicdo do volume da producdo cientifica, publicada no periadico Psychology
and Health, no periodo investigado. Conforme se observa no gréfico abaixo, no
periodo de1987 até 1980 houve oscilagdo no volume de artigos, e, a partir de

1981, apds um crescimento acentuado, houve um novo decréscimo seguido de

oscilagdes,

Grafico 1l - Nimero de Artigos Publicados no Periodico
Psychology and Health no Periodo de 1987/96

87 88 8% 90 91 91 93 94 95 96
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4.4. JOURNAL OF HEALTH AND SOCIAL BEHAVIOR

“0 Journal of Health and Social Behavior serve aos socilogos que estudam
a saude, 0 bem estar psicoidgico e social e o cuidado médico, em trés aspectos:
ele define os temas mais freqUentes que guiam suas pesquisas, exemplifica os
padrfes de qualidade almeiados em suas pesquisas, & apresenta suas
descobertas e idéias para cientisias e estudantes gque estudam topicos
relacionados (JHSB home page, 1998. 1). Os temas que se tornaram mais
freqlientes com o passar dos anos sao aqueles referentes a problemas de satde
relacionados as mudancas sociais e demograficas guem vém ocorrendo (JHSS
home page, 1998).

Esta revista foi analisada a partir de uma amosiragem inicial equivalente a
68 resumos de artigos, o que corresponde a 25% dos 261 titulos encontrados no
banco de dados MEDLINE® Contudo, 14 resumos foram excluidos™ por nfo
tratarem do tema de interesse desta pesquisa. Desta forma, a amosiragem
analisada foi de 54 resumos.

A maior parte dos resumos de artigos deste periddico enquadra-se dentro
das categorias Processo Saude-Doenca, e Cuidados de Satde, atingindo,
respectivamente, um percentual de freqléncia de 48.1% e 42.6% .As demais
categorias, Profissionais de Salude e Carreiras em Saude atingiram,

respactivamente, um percentual de freqiéncia de 5.6% e 3.7%

® oOs artigos gue foram excluidos eram, em geral, voltados para questdes socioldgicas. Eles
abordavam temnas como: fendéncias da Sociologia Médica, peliicas de sadde, a influéncia de
fatores econdmicos na utilizaclo de servigos de sande, etc. Tambem foi excluide um artigo que

tratava do uso de tratamerntos quimicos para usuarios de drogas.
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4.4.1. CUIDADOS DE SAUDE

Essa categoria tematica agrupou 23 artigos, sendo as duas subcategorias
mais freqlentes Comportamento e Satde e Atitudes frente a Salde/Doenga,

conforme Quadroe |

QUADRO I DISTRIBUICAO DAS FREQUENCIAS DAS SUBCATEGORIAS
TEMATICAS PRIMARIAS CLASSIFICADAS DENTRO DA CATEGORIA
TEMATICA CUIDADOS DE SAUDE

SUBCATEGORIAS PRIMNARIAS N. %
APDIO SOCIAL 2 8.7%
ATITUDES FRENTE A SAUDE/DOENCA 5 21.7%
COMPORTAMENTO E SAUDE 7 30.4%
SAUDE MENTAL 2 8.7%
SERVICOS DE SAUDE 2 8.7%
TRATAMENTOS 2 8.7%
QUTRAS 3 13%
TOTAL 23 100%

4.4.1.1. APOIO SOCIAL

Apenas dois trabalhos foram classificados dentro da subcategoria primaria
Apoio Sacial, o que representa 8.7% do total agrupado pela categoria Cuidados de
Salde, conforme o Quadro 1, sendo que ambos se enquadraram dentro da
subcategoria secundaria Aspectos Psicossociais.

Um deles trazia em seu conteudo os resultados de uma investigacao sobre
determinantes sociais e psicolégicos do apoio social entre uma amostira
populacional de homossexuais residentes em S&o Francisco. O segundo era
referente &s mudangas no apoic emocional, recebido por mulheres com céncer de

mama, devido ao estigma social da doenga,
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4.41.2. ATITUDES FRENE A SAUDE/DQENCA

Constatou-se que nio existe uma predominancia tematica entre os artigos
classificados dentro da subcategoria primaria Atitudes frente 2 Saude/Doenca,
conforme se observa no Quadro i

Foram pesquisados: as relacbes entre as concepcbes sobre a satde e
hébitos alimentares, avaliando-se o papel de varidveis como imagem corporal,
faixa etaria, confrole infernc e externo e motivacas; ¢ impacto do pluralismo
médico na utilizacdo de servicos de satde mais modemos no Nepal, a auio-
percepcdo dos riscos em relagéo a AlIDS; o papei da identidade de género em
comportamentos desviantes, como o alcoolismo; aspectos ideologicos, entendidos

como pos-modernos, ligados & prética de exercicios e ao auto-conceito.

QUADRO Ii: DiSTRlBﬁUIGﬁO DAS FREQUENCIAS DAS SUCATEGORIAS
TEMATICAS SECUNDARIAS CLASSIFICADAS DENTRO DA SUBCATEGORIA
PRIMARIA ATITUDES FRENTE A SAUDE/DOENCA

SUBCATEGORIAS SECUNDARIAS N. Y%
COMPORTAMENTO ALIMENTAR 1 20%
EXERCICIOS 1 20%
FATORES DO SEXO 1 20%
PERCEPCAQ DO RISCO 1 20%
UTILIZACAO DE SERVICOS 1 20%
TOTAL 5 100%

4.4.1.3. COMPORTAMENTO E SAUDE

Todas as tematicas apresentaram as mesmas fregiiéncias e distribuiram-se
homogeneamente entre sete subcategorias secundarias, conforme se observa no
Quadro Hi.

Os temas pesquisados referem-se: as relagbes entre os aspectos sdcio-

acondmicos e habitos de salde entre duas sociedades amparadas por sistemas

131



de saude diferentes; as refacdes entre busca de socorro e a satisfacdo com os
servicos de atengée primaria a salde; as diferengas étnicas entre hispénicos e
n&o hispanicos norte americanos, no gue diz respeito ao comportamento sexual e
a gravidez entre adolescentes do sexo feminino; & utilizacéo de servicos de satde
mental entre refugiados cubanos e haitianos; a influéncia do estilo de vida dos pais
na manutengdo ou na mudanga de comportamentos de satde entre adolescentes;
a influéncia do grupo de pares no comportamento de fumar entre adolescentes; a
influéncia do auto-conceita e do sentimento de auto-eficacia, nos comportamenios

de saude e na qualidade de vida de adultos idosos.

QUADRO Iil: DISTRIBUICAO DAS FREQUENCIAS DAS SUBCATEGORIAS
TEMATICAS SECUNDARIAS CLASSIFICADAS DENTRQ DA SUBCATEGORIA
PRIMARIA COMPORTAMENTO E SAUDE

SUBCATEGORIAS SECUNDARIAS N. %
ASPECTOS SOCIO-ECONDMICOS 1 14.3%
ASPECTOS PSICOLOGICOS 1 14.3%
BUSCA DE CUIDADO 1 14.3%
COMPORTAMENTO SEXUAL 1 14.3%
ESTHO DE VIDA 1 14.3%
TABAGISMO 1 14.3%
UTILIZACAO DE SRVICOS 1 14.3%
TOTAL 7 100%

4.4.1.4, SAUDE MENTAL

| A subcategoria primaria Salde Mental reuniu dois artigos, 0 equivalente a
8.7% dos trabalhos classificados dentro da categoria Cuidados de Saude,
conforme Quadro |. O primeiro, classificado dentro da subcategoria secundaria
Adaptacdo Psicologica, abordou questes a respeito dessa adaptagao, entre

pacientes psiquidtricos, frente ao estigma ligado ao rétulo de doente mental. Essa



pesquisa consistiu em uma verificacdo da eficacia de orientacdes sobre
gstratégias de enfrentamento desse estigma social. O segundo, classificado
dentro da subcategoria secundaria Hospitalizagdo, tinha como assunic o papel
das diferencas comportamentais entre géneros, nas internagfes psiquiatricas
entre adolescentes. Esse estudo partiu do pressuposto que, sendo a internagéo
um processo de controle sacial de comportamentos desviantes, os jovens do sexo
masculino 880 internados mais freglientemente devido ao fato de serem mais

agressivos.

4.4.1.5. SERVICOS DE SAUDE

Conforme se observa no Quadro |, essa subcategoria agrupou dois artigos,
correspondendo a 8.7% dos trabalhos sobre cuidados de saude; estes foram
classificados dentro das subcategoria secundéria Avaliacdo de Resultados e
Condiches de Satde. O primeiro refatou os resultados de uma investigac&o sobre
o impacto negativo da utifizagdo de servigos de salide mental em operarnos da
industria automobilistica. O segundo tratou do sfress psicologico causado por
atendimentos de satde publica, recebidos por méaes afro-americanas gue vivem

em areas wrbanas.

4416 TRATAMENTOS

Foram dois os trabalhos classificados dentro dessa subcategoria primaria, o
que representa 8.7% dos trabathos agrupados na categoria Cuidados de Saude.
Para classificé-los foram utiizadas duas subcategorias secundarias, Adaptacao

Psicoldgica e Diagnostico.



Sobre a adaptag@o psicoldgica, a investigacdo verificou de que maneira a
atitude frente & morte (aceitagio) pode ser determinada por processos de
socializacdo que ocorrem durante o tratamento de pacientes terminais. A outra
pesquisa examinou o processo diagnostico psiquidtrico, em um centro de saude

mental e apontou os conflitos e contradigbes da avaliagéo psiquiatrica.

4.4.2. PROCESSO SAUDE-DOENGA

Dentro dessa categoria temética, algumas subcategorias primarias
destacaram-se pelo fato de serem mais freqlientes, conforme se observa no
Quadro IV. Dentre elas, as subcategorias que agruparam um numero mais
significative de artigos foram: Condigbes de SalGde, Acontecimentos que
Modificam a Vida, Trabatho. Houve também uma quantidade elevada de
subcategorias primarias que agruparam apenas um trabalho™, constata-se, assim,

uma dispersio nas tematicas.

QUADRO IV: DISTRFBUIGAO DAS FREQUENCIAS DAS SUBCATEGORIAS
TEMATICAS PRIMARIAS CLASSIFICADAS DENTRO DA CATEGORIA
TEMATICA PROCESSO SAUDE-DOENCA

SUBCATEGORIAS PRIMARIAS N. %
ACONTECIMENTOS QUE MODIFICAM A VIDA 4 15.4%
ATITUDES 2 7.7%
CONDICOES DE SAUDE & 23.1%
MODELOS 2 7.7%
SAUDE MENTAL 2 7.7%
TRABALHO B 23.1%
OUTRAS 4 15.4%
TOTAL 26 100%

™ 1ais trabathos foram agrupados dentro da subcategoria primarna Qutras.
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4.4.2.1. ACONTECIMENTCS QUE MODIFICAM A VIDA

Essa subcategoria priméria foi a terceira mais freqliente, agrupando 4
trabalhos, 15.4% daqueles classificados dentro da categoria Processo Saude-
Doenca, conforme Quadro IV

Para classificar esses quatro artigos foram utilizadas trés subcategorias
secundarias; Adaptacdo Psicoldgica, Aspectos Psicolbgicos, Fatores do Sexo.
Dessas trés, a mais freqlente foi Adaptacdo Psicoldgica: 50% dos artigos,
referentes & subcategoria primaria em questio foram classificados dentro dela. Qs
outros 50% restantes foram distribuidos igualmente entre as outras duas
subcategorias secundarias.

Scbre a adaptacdo psicologica, pesquisou-se as relagbes entre o estado
civil @ género e a vulnerabilidade psiquica das pessoas, frente a evenlios, aos
quais elas nfio podem prever ou confrolar. Além das diferencas entre o marido e a
esposa ha maneira de responder a eventos indesejaveis. Nesse trabalho foram
averiguados os mecanismos de defesa utilizados e guais eventos $80 mais

estressantes para cada componente do casal.

4.422. ATITUDES FRENTE A SAUDE/DOENCA

Foram dois os trabalhos, 7.7% do total de artigos classificados dentro da
categoria Processc Saude-Doenga, conforme Quadro IV, gue abordaram
temdticas referentes as atitudes frente & satde ou a doenga. Cada um desses
artigos enquadrou-se dentro de uma subcategoria secundaria. O primeiro dentro

de Adaptacio Psicolbgica e o segundo dentro Uso de Drogas.



Sobre a primeira tematica, foram pesquisados os desafios vividos por
homens homossexuais, contaminados pelo virus HIV, para conseguirem adaptar-
se as novas condigdes de vida impostas pela doenga propriamente dita, e pelo
sau estigma.

Com relagdo ao uso de drogas, foram investigados aspectos do
desenvolvimento ligados & iniciacdo de jovens no consumo da maconha. Foi
investigado o papel de variaveis, como o relacionamento com 0s pais e o grupo de
nares e as atitudes dos mesmos em relacéo & exposicao as drogas, no pProcesso

decisdrio relativo ao uso de drogas.

4.4.2.3 CONDIGOE DE SAUDE

No que diz respeito aos artigos classificados dentro dessa subcategoria
primaria, pode se dizer que houve uma grande dispersao temética, ou seja, com
excecdo da subcategoria secundéria Espiritualismo, que agrupou dois trabalhos,
todas as demais, ndo agruparam mais gue um trabalho, conforme Quadro V.

Um dos trabalhos agrupados dentro da subcategoria secundaria
Espiritualismo investigou a correlag@o entre experiéncias religiosas e o bem estar
psicoldgico; a hipotese do trabalho é que, a espiritualidade serve de apoio para a
superacdo de situacbes estressantes, facilitando a adaptacao psicologica nessas
situagdes. O segundo trabalho sobre a espiritualidade abordou 0s beneficios do
envolvimento religioso em relacéo a sensagéo subjetiva de bem estar, como por
exemplo, a satisfacdo pessoal com a propria vida, a sensacao de grande alegria,

além da adaptacéo a situaghes estressantes.
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Os demais trabalhos sobre as condiches de saude abordaram temas como:
os falores associados a sintomas depressivos em pacientes com dor lombar; o
papel da afiliagdo social, entre negros urbanos, como processc de adaptacdo
socio—cultural, frente & condicdo grupo minoritario, e suas correlagdes com ©

surgimento de sintomas depressivos; etc...

QUADRO V: DISTRIBUICAO DAS FREQUENCIAS DAS SUCATEGORIAS
TEMATICAS SECUNDARIAS CLASSIFICADAS DENTRO DA SUBCATEGORIA
PRIMARIA CONDICOES DE SAUDE.

SUBCATEGORIAS SECUNDARIAS N. %
ADAPTACAO PSICOLOGICA 1 18.7
ASPECTOS PSICOLOGICOS 1 16,7
ASPECTOS PSICOSSOCIAIS 1 16.7
ESPIRITUALISMO 2 33.3%
FATORE DO SEXC 1 16.7
TOTAL 6 160%

4424 MODELOS

Também foram dois os artigos que investigaram modelos relacionados ao
processo salide-doenca, conforme se observa no Quadro IV, sendo ambos
classificado dentro da subcategoria secundaria Acontecimentos que Modificam a
Vida, Os dois trabalhos discutiram, a partir de dados empiricos, modelos
explicativos sobre o stress e o stress psicologico resultante de eventos que
modificam bruscamente az vida. Em um deles, criticou-se a utilidade desses
modelos no estudo do divércio. O segundo discutiu os paradigmas scbre eventos

estressantes e stress psicologico, a partir da verificacBo empirica de seis modelos

{ebricos.



4.42.5 SAUDE MENTAL

Essa subcategoria primaria agrupou dois trabalhos, o equivalente a 7.7%
dos frabalhos classificados dentro da categoria Processo Salde-Doenga. Esses
artigos enquadraram-se dentro da subcategoria Stress/Distress. Esses trabalhos
referem-se ao impacto de sfress psicolgico, vivido por minorias homossexuais, na
satde mental e as relagdes enire o stress causado pelo divorcio dos pais € a

depress&o nos adolescentes.

4,425 TRABALHO

Essa subcategoria primaria foi a mais freqiente (juntamente com
Condigbes de Satde) em relacéo aos artigos classificados dentro da categoria
Processo Saude-Doenca™. Ela agrupou 23.1% desses trabalhos, conforme
Quadro V.

Os estudos sobre o trabalho e seu impacto sobre a satde congcentraram-se
na tematica representada pela subcategoria secundaria Condighes de Satde, a
gual agrupou 66.7% do total de artigos classificados dentro da subcategoria
priméaria Trabalho. Os 33.3% restantes foram classificados entro da subcategoria

Stress/Distress e Satde Mental

53 0 feitor pode se perguntar porque esses artigos ndo poderiam ser classificados de maneira inversa, ou seja.
dentro da subcategoria primaria Condicgies de Safide e dentro da subcategoria secundana Trabatho. Devido 2
grande quantidade de pesquisas sobre o trabalhio ¢ suas relacbes com a saide, o autor achou pertinente
agrupar essas pesquisas dentro de uma subcategoria que desse maior énfase a temdtica frabalho, dando maior

vigibilidade para essa tematica.



Scbre as relagbes entre o trabalho e as condigbes de saude foram
pesquisados: o impacto do desemprego na saude (fisica e mental) do trabalhador;
o aumento da vulnerabilidade frente a doengas, resultante do stress psicoldgico,
entre mulheres tailandesas que assumem a dupla responsabilidade de cuidar da
casa e trabalhar; o papel das condicbes de trabalho no bem estar psicologico de
mulheres casadas; os efeitos do desemprego na salde fisica e mental de acordo

com variaveis socio-econdmicas.

4.4.3. PROFISSIONAIS DE SAUDE

Apenas trés, o equivalente a 5.6% dos artigos recolhidos na amostragem
referente ao periddico Journal of Health and Social Behavior, abordaram tematicas
relacionadas a profissionais de satde.

Constatou-se que existe um maior interesse, por parte dos pesquisadores,
pelas tematicas relacionadas as atitudes desses profissionals. Os dois trabalhos
classificados dentro da subcategoria priméria Atitudes representam 66.7% do total
de trabalhos sobre profissionais de satde. Esses artigos foram classificados
dentro das subcategorias secundarias Aspectos Legais e Aspecios Socio-
Econdmicos.

Em relacdo as atitudes dos profissionais de saude, pesquisou-se ©
significado do erro meédico, presente no discurso desse profissional sobre os
aspectos legais que regulamentam a profiss&o, além das diferengas entre as
atitudes, comportamentos clinicos e a espiritualidade entre médicos iradicionais e

médicos holisticos.



O artigo restante, ou 33.3%, foi classificado dentro das subcategoria

primaria Modelos e secundaria Atitudes.

4.4.4. CARREIRAS EM SAUDE

Os estudos sobre as carreiras em saude também ndo estdo entre as
tematicas que mais interessam os pesquisadores. Esse tema esteve presente em
apenas 2.7% dos frabahos que compunham a amostragem classificada e
quantificada.

Um dos trabalhos foi classificado deniro da subcategoria priméria Formacao
Médica e dentro da subcategoria secundaria Atitudes. O outro, dentro da
subcategoria primaria Relagdo Médico-Paciente e dentro da subcategoria
secundaria Atitudes.

O primeiro trabalho era referente a uma investigagao sobre as mudancas
nos métodos de ensino no decorrer dos anos, utilizados pelas escolas médicas,
para incutir nos alunos os valores e as atitudes desejadas para um médico. Jao
segundo estudo enfocou como os alunos de medicina séo treinados, dentro de um
contexto social médico, para ndo priorizarem os aspectos humanos do cuidado

medico.

4.4.5. DOENGAS PESQUISADAS

Os trabalhos de pesquisa recolhidos do periddico Journal of Health and Social
Behavior priorizaram os problemas de salde de carater psicoldgico. A doengas

mais pesquisadas foram o Stress Psicolégico e a Depressao, conforme Quadro VL
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Ja os neoplasmas e a AIDS, normaimente focos de grande interesse, n&o foram

objeto de estudos tao fregliente.

QUADRO VI RELACAO DAS DOENCAS PESQUISADAS E SEUS
RESPECTIVOS PERCENTUAIS DE FREQUENCIA.

DOENCAS N. %
NEOPLASMAS 1 1.9%
AIDS 3 5.6%
TRANSTORNOS PSICOFISIOLOGICOS/SOMATOFORMES 3 5 6%
STRESS PSCOLOGICO 11 20.4%
TRANSTORNOS MENTAIS 5 9.3%
DEPRESSAO 10 18.5%
DOR LOMBAR 1 1.9%
TOTAL 34 63%

4.4.6. ASPECTOS GERAIS

O pais que mais publicou artigos no periédico Journal of Health and Social
Behavior, no periodo pesquisado, foi Estados Unidos, responsavel por 76.4% do
total de artigos da amostragem. Com excegéo do Canadg, que publicou 5.5% dos
artigos da amostragem, 0s demais paises tiveram uma participag@o que nao
ultrapassa os 1.8%. N&o foi encontrade nenhum artigo de origem brasileira, dos
paises da América Latina; o Chile, responséavel por 1.8% dos trabalhos analisados,
faoi ¢ unico detectado.

Estados Unidos também foi o pais mais investigado: 72.7% das pesquisas
se dedicaram ao seu contexto. Paises como Alemanha e Canada n3o foram
objeto em mais do que 3.8% dos artigos pesquisados. O Canada destaca-se:
3.6% das pesquisas dedicaram-se & sua realidade. Dos poucos paises do terceiro
mundo encontrados, o Nepal e o Chile foram objeto de estudo apenas em 1.8%

dos casos.
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Os dados sobre a populagdo mais especificamente foram coletados de
acordo com faixa etdria, sexo e comportamento sexual ,ocupacgéo, etnia, zona de
habitacio etc.

A faixa etaria pesquisada com maior interesse foi classificada como adulta.
(s estudos sobre a populagdo adulta representam 67.3% dos trabalhos, a
populacao idosa 25.5%; a adolescente, 23.6%; a populagdo infantil 3.6%.

Com relacgo aos grupos étnicos, 69.1% dos trabalhos; ocuparam-se da
populacdo branca norte-americana. Denfre as demais etnias pesquisadas,
destacam-se 0s estudos sobre, europeus e latino-americanos, ambos 08 casos
correspondendo & 5.5% dos artigos, seguidos dos estudos sobre a populagéo
asigtica & afro-americana, que comespondem, a 3.6% do iotal de artigos da
amostragem utilizada, para cada populagdo.

Apenas 3.6% dos trabalhos dedicaram-se & pesquisar ocupagfes, sendo
que 1.8% desses trabalhos eram referentes a operdrios e o restante a outros
trabalhadores.

Por outro lado, os trabalhos sobre a populacdo desempregada
correspondemn a 3.6%.do total de artigos.

Qs estudos que tiveram os profissionais de saude como populagdo
correspondem a 5.5%; os Unicos estudados foram os medicos.

Apenas 1,8 % da populacdo estudada corresponde a habitantes da zona
rural & os estudos sobre a populagdo desabrigada correspondem a 1.8%.

Com relac8o ac sexo, as mulheres foram mais estudadas que 0s homens.

Flas foram objeto de investigagdo em 83% dos trabathos e eles, em 76%.
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Enquanto a populacéio heterossexual foi estudada em 81.8%, 0s estudos
sobre homossexuais e bissexuais correspondem, respectivamente, a 55% e 0%.

No que diz respeito aos pacientes, eles correspondem a 9.1% da populacao
estudada.

Em relacdo aos aspectos metodoldgicos, 30.9% s&o inquéritos {surveys),
de 3.6% ulilizaram-se de questionarios, 10.8% usam entrevistas e 5.5%
instrumentos psicomeétricos.

Dentre o total de artigos classificados, 10.9% referem-se a trabalhos de
rovisdo, Esses trabaihos se distribuiram entre revisdes criticas, 9.1% e revisbes
histaricas, 1.8%

Com relagéo ao volume de artigos publicados durante periodo estudado,
ele se manteve relativamente estavel até 1995, mas em 1996 houve um grande

declinio, conforme se observa Gréfico V.

Grafico IV - Namero de Artigos, Publicados
no Periddico Journal of Health and Social
Behavior no Periodo de 1987/96
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CAPITULO V

DISCUSSAO



5.1. REGULARIDADES E SINGULARIDADES DO MATERIAL

A sequir tentaremos evidenciar as caracteristicas, comuns e individuais, de
cada periédico, e por analogia, do campo da Psicologia da Saude, que possam
alimentar uma discussfic mais aprofundada a respeito das indagacGes que
nortearam essa investigago.

No decorrer da classificagdo dos resumos de artigos, de acordo com suas
tematicas, foi possivel observar uma variedade muito grande de temas, nao
somente no que diz respeito as quatro categorias tematicas principais € suas
respectivas subcategorias primarias, mas, também, em relacdo, a grande
diversidade de especificidades tematicas, representada pelas suibcategorias
secundarias. Nota-se uma enorme gama de possibilidades de investigacao
cientifica, na maioria das vezes, em um espago multidisciplinar. Fol possive!l
identificar algumas tematicas que ocorrem com maior freqléncia,

Constatou-se uma predomindncia de temas relacionados aos cuidados de
satde. Com excecdo do periddico Journal of Health and Social Behavior, que
apresentou uma maior proporgio de trabalhos sobre 0 tema processc saude-
doenga, cerca de 8% a mais, os artigos sobre cuidados de sadde foram cerca de
20% a 40% mais frequente. Outro aspecto importante diz respeito a reduzida
quantidade de trabalhos sobre os profissionais de salde e sobre os estudantes
gue estao seguindo carreira na area da satde. Essas tematicas, em nenhuma das
revistas, apresemtaram uma freqUéncia maior do que 87%, no caso de

Profissionais de Satide, e 3.7% no caso de Carreiras em Satde.
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5.1.1. CUIDADOS DE SAUDE

Dentre os trabalhos sobre os cuidados de saude, destaca-se a grande
freqléncia de estudos sobre comportamentos e atitudes relacionados & satde e
ao adoecer, além de estudos sobre os fratamentos propriamente ditos.

Tanto no periddico Heaith Psychology como no Social Science and
Medicine as tematicas mais pesquisadas dentro da categoria Cuidados de Saude
foram aquelas referentes as Atitudes Frente & Salde/Doenca; em ambos 08
periddicos esses trabalhos est&o voltados, em maior proporcdo, para a aderéncia
aos tratamentos. Em relacdo aos periddicos Health Psychology e Psychology and
Health destaca-se também o interesse em tematicas relacionadas a
comportamentos de risco e percepcdes sobre riscos; no casc do segundo
periddico, as tematicas referentes as subcategorias secundarias Comportamento
Sexual ¢ Percepgio do Risco foram as mais freqlentes (dentro da subcategoria
primaria Atitudes Frente & Saude/Doenga).

Com excecéic do peribdico Journal of Health and Social Behavior, os
trabalhos que abordaram aspectos ligados a tratamentos, classificados em
Cuidados de Salde, foram os que apresentaram a segunda maior freqiéncia. No
periddico Psychology and Health a grande énfase desses trabalhos & sobre 0s
aspectos psicolégicos, como por exemplo, 0 stress e a ansiedade que surgem em
decorréncia de tratamentos, além da preparaco psicologica para tratamentos
mais invasivos. No Health Psychology ¢ enfogue maior desses trabalhos €
psicossocial; j& em relacéo ao Social Science and Medicine os enfogues séo muito

variados.



No periddico Journal of Health and Social Behavior 0s arfigos mais
freqiientes, enquadrados dentro de Cuidados de Salde, foram aqueles que dizem
respeito a subcategoria primaria Comportamento e Salde, seguidos dagueles
classificados dentro da subcategoria primaria Atitudes frente & Saude/Doengs; em
ambas, os artigos agrupados, se apresentaram dispersos em relagdo aos temas.

No caso da revista Health Psychology, os estudos sobre Cuidados de
Salde, classificados dentro da subcategoria primaria Comportamento e Saude
foram bastante numerosos, eles foram, ligeiramente, menos frequentes que ©s
trabaihos classificados dentro da subcategoria primaria tratamentos. A grande
maioria desses trabalhos se dedicou ao estudo do tabagismo (fumar e deixar de
fumar).

Ndo se pode deixar de ressaltar a grande guantidade de trabalhos sobre

métodos de avaliagio encontrados dentro do periddico Psychology and Heailth, a

grande maioria desses trabalhos eram referentes ao desenvolvimento ou &

avaliago de instrumentos psicometricos.

5.1.2. PROCESSO SAUDE DOENCA

Novamente & possivel notar a grande presenga de trabalhos sobre atitudes
frente & satde/doenga, foi a subcategoria primaria que agrupou o maior numero
de trabalhos, relacionados a0 processo sadude-doenga, provenientes dos
periadicos Psychology and Health e Social Science and Medicine, os quais, em
sua maioria, enfocaram percepgbes sobre a doenca e sobre as condigbes de
satide. No caso do segundo periddico, também houve uma grande quantidade de
trabalhos sobre os aspectos culturais e suas determinagbes sobre as atitudes
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frente & satde/doenca. No que diz respeitc ao periddico Health Psychology a
subcategoria primaria Alitudes Frente a Salde/Doenca foi a segunda mais
fregliente (deniro da categoria Processo Saude-Doenca), tais pesquisas
enfocaram, principalmente, a adaptag@o psicoldgica frente ao stress fisico e
psicoldgico.

Qutra tendéncia investigativa, dentro dos trabalhos sobre o processo salde-
doenca, diz respeito as condigdes de satide, esses estio entre os estudos mais
freqlentes no periadico Journal of Health and Social Behavior; no caso especifico
desse periddico ndo foi identificado nenhum enfoque predominante em relagéo a
esses estudos, constatou-se apenas uma maior quantidade de trabalhos que
abordaram a espiritualidade e sua influéncias sobre as condigbes de satde.

No periddico Social Science and Medicine, as pesquisas sobre as
condicBes de saude, representam a segunda maior tendéncia investigativa dentro
da categoria Processo Salde-Doenca. Em relac&o a esse tipo de pesquisa, pode-
se dizer que, nesse periddico, apesar da grande diversidade de subtemas, existe
um maior interesse em relagio a situacdes estressantes, como a falta de moradia
e a possibilidade de perda do emprego. F oportuno salientar que uma das linhas
de pesquisa mais presentes no periddico Social Science and Medicine, no que diz
respeito a Psicologia da Salde, e mais especificamente, em relagdo ao processo
satde-doenca, $80 os estudos sobre a saude mental; dentre esses estudes, a
vertente mais presente é aguela que se preoccupa com o impacto do desemprego
sobre a saude mental.

No periédico Journal of Heaith and Social Behavior, observa-se a existéncia
de um numero significativo de estudos sobre trabalho e suas relagdes com a
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satde fisica e mental. Qutra tematica muito presente nesse periddico & referente
a0s gcontecimentos que modificam a vida; ¢ principal enfoque desses trabathos &

sobre a adaptacio psicoldgica a esses eventos.

5.1.3. PROFISSIONAIS DE SAUDE E CARREIRAS EM SAUDE

Os estudos sobre profissionais de saide e carreiras em saude foram os
menos freglentes. Desta forma, é oportuno enfatizar que, no caso dessas
categorias, diante de uma amostra 180 reduzida ndo € possivel fazer grandes
inferéncias, na verdade, s6 o que pode fazer & buscar indicios de quais seriam as
tendéncias investigativas. Na amostragem de resumos do periddico Health
Psychoiogy, por exemplo, ndo foi encontrado nenhum trabalho que pudesse ser
classificado deniro da categoria Carreiras em Satde.

Apesar de uma semethanca entre os periodicos Social Science and
Medicine e Jounal of Health and Social Behavior em relagdo as tematicas
pesquisadas, os trabalhos sobre profissionais de salde se apresentaram de
maneira dispersa, em relacdo aos seus subtemas.

O periddico Social Science and Medicine foi 0 que mais publicou artigos
sobre essas tematica; apesar de visivel dispersdo tematica desses trabalhos, foi
possivel identificar um maior tendéncia para investigacbes sobre 0s aspectos
psicolégicos relacionados as atitudes de profissionais de salde. Ainda dentro
desse mesmo periddico, é possivel afirmar que os estudos sobre as relagdes entre
profissionais de salde no médicos e pacientes, constituem a segunda maior
tendéncia de pesquisa sobre profissionais de salde; esses trabathos investigaram
as atitudes desses profissionais ao se relacionarem com os pacientes.
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Amostragem de resumos do Journal of Health and Social Behavior foi a que
apresentou a segunda maior proporgao de tfrabalhos sobre profissionais de satide,
nesse caso os irabalhos também se concentraram em temas relacionados as
atitudes desses profissionais.

No caso do penddico Health FPsychiogy, os estudos sobre profissionals de
satide parecem ter um enfoque maior sobre a relacdo entre médicos e pacientes.
E no periédico Psychology and Health, a maior interesse cientifico parece estar
voltado para o stress ocupacional vivido por profissionais de saude.

Os trabalhos classificados dentro da categoria Carreiras em Saude
representam uma parcela muitc dos artigos analisados, assim sendo, os dados
levantados ndo nos permitem inferéncias, a néo ser em relacdo ao fato de serem

t&0 poucos.

5.1.4. DOENCAS PESQUISADAS

Com excecéo dos trabathos contidos no periddico Journal of Health and
Social Behavior, que privilegiaram o estudo de problemas de ordem psicologica,
foi possivel observar que, de maneira geral, a Psicologia da Saude tem
privilegiado o estudo de patoiogias cronicas & degenerativas, destaca-se a grande
quantidade de trabalhos que abordaram assuntos relacionados a AIDS,
neoplasmas, diabetes, doengas cardiovasculares, eic.

Tarmmbém é curioso notar © grande enfoque sobre as psicopatologias e sobre
o stress psicoldgico, encontrado nos artigos referentes a amostragem dos

periddicos Social Science and Medicine e Journal of Health and Social Behavior.
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A reduzida quantidade de estudos sobre o siress, propriamente dito, em
relacdo aos demais problemas de saude, pode estar relacionada ao fato de que o
registro foi realizado em fungdo do problema de salde principal, ou seja, muitas
vezes o siress foi estudado como um problema secundério associado a patologias

como a AIDS, o céncer, entre outras.

5.1.5. ASPECTOS GERAIS

No que se refere aos dados que serdo expostos abaixo, consiatou-se
grande semeihangas entre os periodicos. Assim sendo, consideraremos essas
caracteristicas proprias da Psicologia da Saude.

Os dados recolhidos durante a classificacao dos resumos nos sugerem que
a Psicologia da Satde é uma érea onde existe um predominio das instituicbes de
pesquisa norte-americanas, uma vez que a grande maioria dos artigos publicados
& proveniente dos EUA. Trata-se, também, de uma ciéncia para brancos norte-
americanos, em sua maioria adultos e residentes em ambientes urbanos. Os
estudos com populagdes do Terceiro Mundo s&o pouco freqlentes. No que diz
respeito as populagbes homossexual ou bissexual, elas também foram pouco
pesquisadas, sendo que apenas um desses trabalhos néo era relacionado a AlDS.

As pesquisas em Psicologia da Saude também ndo deram énfase as
ocupacdes; 0 mesmo ocorre com a populaggo de desempregados.

Com excegé&o do periddico Journal of Health and Social Behavior,
aproximadamente um tergo da populagdo estudada era constituida por pacientes.

Sobre os aspectos metodoldgicos computados, constatou-se que 0
periddico Health Psychology, dentre os instrumentos, privilegiou os psicomatricos,
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no entanto os periddicos Psychology and Health e Social Science and Medicine os
utilizaram com maior fregléncia. No computo geral pode-se dizer que os
questionarios e surveys foram os utilizados; e as entrevistas o menos utilizado,
com excecéo do periddico Social Science and Medicine.

Houve também uma consideravel quantidade de trabalhos de revisao, em
sua maioria, trabathos de revisdo de carater critico. Contudo, € importante
destacar que essas revisbes, na grande maioria dos casos, eram sobre tematicas
especificas e ndo sobre o campo da Psicologia da Saude como um todo.

Outro aspecto importante a ser observado, refere-se ao fato de que o
volume da produco cientifica do campo em questido aumentou nos uitimos 10
anos, embora tenha-se constatado um tendéncia de queda desse voiume a partir

de 1865,

5.2. DEFICIENCIAS E TENDENCIAS DA PSICOLOGIA DA SAUDE

Salta acs othos a grande variedade temética encontrada nos periddicos
estudados. Contudo, essa variedade de temas se apresenta de mansira muito
dispersa, o que aparenta mais uma falta de conformagéo do campo do que uma
grande extensdo.

A producdo cientifica da area parece estar contribuindo imensamente para
a compreensdo do processo salde doenca e para a melhoria dos cuidados
médicos. No entanto vemos gque seu desenvolvimento tedrico ndo tem sido
priorizado. isso n&o significa que ndo estejam ocorrendo novas formulaches
tebricas especificas dessas novas praticas do psicologo. Mas, as teorias proprias
da Psicologia da Salde, elas 80 pouco aplicadas. Embora 0s resumos tenham se
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demonstrado, muitas vezes, incompletos em relacdo as informacbes sobre a
metodologia e referencial tedrico adotados; durante a andlise e classificacdo dos
artigos fol possivel realizar um levantamento das palavras chave® de cada
resumno de artigo que reafirmam essa idéia. A partir desse levantamentio,
observou-se que alguns conceilos & teorias importantes™, proprios da Psicologia
da Salde foram utilizados em, aproximadamente, apenas um gquarto dos
trabalhos. Os termos, relacionados a conceitos e teorias, identificados foram:
coping e adaptagio psicolégica, encontrados em 53 trabalhos; auto-eficacia,
presente em 11 trabalhos; controle interno e externo, utilizados em 23 trabalhos;
tomada de decis3o, presente em 20 trabalhos. Observou-se tambem, que em
muitos artigos mais de um conceito, proprio do campo de conhecimentc em
questdio, era utilizado; por exemplo, foi possivel encontrar trabalhos onde a teoria
da aprendizagem social era correlacionada ao conceito de auto-eficacia. Ou seja,
a proporcéo de trabalhos que se utilizaram desses conceitos certamente € menor,
pois, mesmo estando presente no mesmo trabalho eles foram contabilizados

separadaments™.

3 () registro das palavras<have (unitermos) nfie fazia parte do objetivo principal dessa investigacdo; ele foi
reslizado com o imuito de awxiliar a analise € a classificagdo dos documentos. No entanto, esses Tegistros
reforcaram alguns indicios sobre a produgdo cCientifica pesquisada.

57 As antoras Johnston e Martean (1987) ao se referirem as teorias e modelos proprios da Psicologia da Saide,
citam, como exemplo, 05 seguintes: Social Learming Teory (Bandura, 1977); Teory of Reasoned Action
(Fishbein & Ajzen, 1973), Helath Belif Model (Bckee et al., 1979).

# (s unitermos foram registrados e comabilizados separadamente para que as fregiiéncias calculadas pelo

programa utilizado fossem mais significativas. Pois, se fossem registrados no banco de dados de maneira
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Vale a pena ressaltar que algumas tematicas vém sendo negligenciadas,
basta observarmos a reduzida quantidade de artigos agrupados dentro de
subcategorias primarias como Educagdo em Saude, Relagdo Meédico-Paciente,
Psicologia da Salde, Modelos, Morte e Morrer, e Aspectos Psicossaciais. E no
entanto, teoricamente, algumas dessas tematicas, seriam, de acordo com a
definicio da Divisdo 38 da APA, atribuicdes fundamentais da Psicologia da Saude.

Qutra proposta enfética da Psicologia da Saude diz respeito a atuagéo do
psicologo no planejamento e na organizagdo dos servigos de saude. Contudo foi
possivel observar que os estudos sobre profissionais de salde e estudantes da
area da satude s&o extremamente reduzidos.

Devido a grande dispers@o tematica & dificil afirmar que existam tendéncias
predominantes dentro da disciplina. E possivel supor que exista uma forte atuagdo
do psictlogo no sentido de favorecer e aumentar a aderéncia de pacientes aos
tratamentos. Também se faz visivel seu cardter preventivista, presente nos
trabathos sobre risco, especialmente no que diz respeito ao contagio do virus HIV.

De fato a Psicologia da Satde parece estar a servigo da Medicina para
auxiliar no tratamento de doencas cbnicas e degenerativas, como a AlDS, o
Cancer & a Diabetes, entre outras, para as quais a medicina ainda nao tem
solugdo.

Essa demanda por novos servicos, adequados aos perfis epidemiologicos

atuais, parece estar associada a uma outra demanda: a necessidade de baratear

agregada, dificilmente ocorreriam registros idénticos; assim sendo, o programa identificaria cada regiszo

como sendo Gmico ¢ por fim teriamos uma infinidade de combinaghes fimicas de unitermos.
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os custos dos servigos. Assim a Psicologia da Satde vem contribuindo com uma
grande guantidade de estudos sobre comportamentos e atitudes relacionadas 2
saude e a doenga. Tais estudos visam entender melhor como as pessoas se
relacionam com a prépria saude; como elas a percebem e como elas cuidam da
propria saude. E a partir disso atuar na tentativa de modificar comportamentos
nacivos & sadde, além de modificar atitudes frente a salide, ou seja, fazer com que
as pessoas cuidem mais da propria saude.

Ressalta-se, ainda, que existe um forte viés da Psicologia tradicional, ou
seja, o enfoque psicopatoldgico, embora néo seja predominante, se faz bem
presente.

Por fim, & importante lembrar que, dentre as interfaces cientificas
gnconiradas, existern, também, aguelas cujo contato se estabeleceu com a
antropologia e a sociologia.

5.3. PSICOLOGIA DA SAUDE: UM CAMPO SEM DELIMITAGOES

O fato da produgéo cientifica na area da Psicologia da Salde apresentar
uma grande e dispersa variedade de temas, nos da indicios de que nao existern
restrigbes teraticas para a publicagdo de trabalhos nesse campo. Trata-se de um
campo onde pesquisadores das mais variadas éreas transitam, e que, exceto pela
escolha do tipo de periédico onde publicam seus {rabalhos, parece n&o haver

grande identidade entre eles. Embora ndo tenha sido possivel c:;ua—m’zh‘.”sc:ar59 08

% falta de padronizacio na enunciaco das instituigdes de pesguisa fez, com gue esses registros ndo
pudessem ser considerados estatisticamente. O que ocorreu, foi que muitas vezes a mesma instituicéo de
pesquisa era enunciada de maneira diversa. Assim, por exemplo, enquanto em alguns trabalhos & instituigao

era enunciada por extenso, em outros ela era abreviada. Isso fez Com que a mesma instituigdes n&o tenha
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dados a respeito das instituigbes de pesquisa de se originaram os trabalhos, foi
possivel observar que as pesquisas s&o realizadas nas mais diversas instituicfes,
come por exemplo: hospitais, centros de tratamentos de cancer, departamentos de
sociologia, departamentos de psicologia, escolas médicas, departamentos de
enfermagem, etc. Tal fato pode ser um indicio, de gue os esforges, feitos pelas
associacdes internacionais de Psicologia da Satde, ndo tenham sido suficientes
para organizar e direcionar ¢ crescimento do campo.

Segundo Ben-David e Collins (19686), para que um campo cientifico cresca
initerruptamente — o qué néo € o caso da Psicologia da Saude, que ao longo dos
dez anos pesquisados, apresentou um crescimento oscilante e, a partir de 1996,
uma tendéncia decrecsente em relaco ao volume de sua produgdo cientifica — e
necessario que exista uma comunidade cientifica engajada nesse processo, ou
seja, & preciso que hajam instancias formadoras e reprodutoras do conhecimento
especifico do campo. Isso ocorreria nos cursos de pés-graduagao, atraves da
formagéo de seguidores. Mas como vimos, esses cursos na Psicologia da Saude
ainda estio em desenvolvimento e sdo muitoc heterogéneos (Belar, 18987}

Se retomarmos as idéias de Pierre Bourdigu (1994) a respeito do campo
cientifico, veremos que o inferesse por determinados temas de pesquisa, néo €,
simplesmente, o resultado das aspiragbes infelectuais pessoais do investigador.
Na verdade, a relevancia cientifica dos temas € determinada pela definic&o oficial
de conhecimento cientifico dentro de um campo especifico. E essa definicdo &

elaborada por aqueles que ocupam a posigéo de dominante dentro do campo ~ no

side reconhecida pelo programa comoe sende ela mesma, ou sefa, elas acabaram sendo contabilizadas

separadamente,
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caso de um campo novo € em desenvolvimento, como o da Psicologia da Saude,
esses dominantes seriam os proprio fundadores do campo — e seguida por todos
aqueles, dominados, que pretendem ser reconhecidos, ou mesmo assumirem, no
futuro, a posicédo de dominantes.

A idéia de campo de Bourdieu (1994) esta sempre associada a um espaco
onde sdo travadas lutas internas na disputa por um capital simbdlico que confira
ao seu detentor a posicdo de dominante dentro do campo. Nesse sentido,
ingresso de novos seguidores em um determinado campo estd intimamente ligado
as oportunidades e perspectivas de crescimento profissional. Assim, ©
desenvolvimento de uma nova disciplina dependeréd em grande parte das
condicdes de competitividade dentro da érea (Bem~David e Collins, 1966).

Nesse sentido a2 Psicologia da Saude n&o parece ser um novo campo do
conhecimento, pois ndo foram estabelecidas regras proprias que regulassem o
ingresso e a circulagéo legitima dentro desse espago; na verdade a regra parece
ser a aceitacdo de trabalhos que componham, de alguma maneira, uma interface
entre a Psicologia e as demais disciplinas inseridas no contexto médico. O que
nos faz pensar gue 0 campo da Psicologia da Saude, seja na verdade, 0 espago
reservado acs psicologos inseridos nos servigos de salide ou na érea medica.
Assim sendo, essa grande dispers@o temédtica, pode, até, ser entendida como uma
estratégia para dar mais visibilidade ao campo, através de um grande volume
artigos publicados em revistas especializadas - supostamente *exclusivas’ para 0s
psicologos da saude - que possibilite, nac s6, arregimentar seguidores
{dominados), mas também garantir um espago Com maior reconhecimento dentro
dos servigos de satde e dentro da medicina, onde seria criado um “subcampo’,
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nele seriam estabelecidas novas relagbes do tipo dominante-dominado. Nesse
sentido, os fundadores desse espaco interno podem ser vistos como dominantes
dominados.

Infelizmente, o material estudade ndo nos da subsidios suficientes para
sustentarmos  essas  argumentacbes. Mesmo assim elas alimentam um
questionamento que poderia crientar uma segunda etapa para esta investigacao.
Esse segundo momento consistiia em uma andlise de uma amostragem de
artigos {desta vez analisados em sua integralidade) referentes as tematicas que
apresentaram uma maior propor¢do de freqliéncia. Nessa nova etapa poderiam
ser analisados, com & devida profundidade, os referéncias tedricos
predominantes, juntamente com uma sondagem do volume de publicacbes dos
autores & da freqiéncia com que s&o citados. Esses dados poderiam nos dar
algumas informacbes que possibilitassem uma avaliaggo do posicionamento dos
autores dentro do campo da Psicologia da Satde.

Embora os dados levantados ndo nos permitam uma analise, que nao seja
uma simples aplicagdo mecanica das formulages de Bourdiey, durante a revisao
bibliografica foram levantados indicios que coincidem com a idéia de que a
Psicologia ocupa uma posicio de subordinagdeo dentro do contexto dos servigos
de salide, onde o dominio é exclusivamente médico.

Jhontson e Marteau (1987), enfatizam bastante esse aspecto; segundo elas
existe nos trabalhos um visfvel distanciamento dos paradigmas da Psicologia, o
que & visivel até na organizag8o dos livros da area, nos quais os temas s&o todos
organizados de acordo com categorias medicas. Para as autoras, dominio médico
na area se tona claro & medida que observamos o fato de que 0s médicos séo
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muito pouco investigados ~ fato gue comprovamos em nosso investigacso. Isso se
deve a0 enfoque médico das pesquisas na area da Psicologia da Saude, voltado
para o paciente, considera sempre ¢ comportamento do paciente como sendo
aderente ou néo aderente {Jhontson e Marteau,1987). Qutro aspecio observado
pelas autoras e que coincide com nossos achados, diz respeito ao reduzido
numero de investigacbes scbre o cuidado médico apds seu término. Nesse
sentido, fica claro que a posicdo do médico € pouco questionada. Ainda seguindo
as idéias das autoras, essa condigdo de subordinacio esta ligada ao fato de que o
espaco para 0s psicdlogos na sadde foi aberto ou autorizado por médicos™, além
do fato de que, tradicicnalmente, a psicologia possui uma orientagéo clinica que
se aproxima muito do enfogue médico. Em um trabalho de revis&o sobre artigos
publicados pelo periédico Journal of Heaith and Social Behavior, no periodo de
1960 — 76, realizado por Margaret Gold, a autora ja criticava a posigao de
subordinagiio da Sociologia Médica em relagdo aos modelos medicos. Segundo
Gold (1977), ocorrera uma perda de identidade dos cientistas sociais na medicina,
que atuavam de forma auxiliar, abordando aspectos sociodemogréficos, culturais,
politicos e econdmicos que contribuissem para a modificagéo de comportamentos
supostamente menos adequados, faciiitando os tratamentos.

Apesar de fudo, a Sociologia Médica parece estar mais avangada, essa
disciplina discute amplamente a organizacio dos servigos, a formagao meédica, a

influéncia de aspectos socioldgicos na pratica médica, efc.

% Cahe. agui, relembrar que a Psicologia da Sadde deu seus primeiros passos tentando inserir-se na formaco
médica, mas teve maior projegiio 4 medida que os psicélogos foram se inserindo nos servicos de satde, nm

servico tradicionalmente reservado para médicos £ enfermeiras.
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A Sociologia Médica percorreu, até sua consolidagdo como disciplina
autdnoma, um caminho semelhante aguels que a Psicologia da Salde ainda esta
percorrendo (Spink, 1983). Essa discipling, na América Latina, fambém teve suas
origens ligadas & tentativa de reformulaco do ensinc médico, gue era
extremamente criticado pelo seu afraso cientifico @ metodoldgico e peia sua
desvinculagdo da prevengdo (Garcia, apud Nunes, 1991); seu objetivo era criticar
a reducdo & biologizagdo, e, por outro lado, promover uma formacéo
biopsicossocial que favorecesse uma atengdo integral ao individuo, a familia e a
comunidade, de maneira preventiva, curativa e reabilitadora (Nunes, 1891)

A principio, um grande interesse pelas questdes relacionadas a salde
impulsionam a realizacio de debates e troca de experiéncias entre oS
pesquisadores da drea, como a realizagéo de congressos e conferéncias™. No
entanto, ndo estavam, ainda, definidas as metodologias mais adequadas para
esses estudos. Em seguida, num segundo estdgio, ja estavam consolidadas as
orientacdes ideoldgicas que davam identidade & area e |2 existia um referencial

tebrico comum, o Materiglismo Histdrico™. O dltimo estégio caracteriza-se pela

81 Cabe destague especial para os senindrios organizados pela Organizagio Pan-Afericana de Saide,
realizados em Cuenca (Equador) em 1972 (Nunes, 1999). “Parie desse semnario a proposta de um modelo
alternativo, que inclufa: centra-s¢ a andlise nas mudancas. incluir elementos tedricos que perraitissem
investigar a realidade de suas contradices internas, permitir tanto a analise de niveis especificos da realidade,
como de niveis estruturais ¢ as relagdes entre ambos (OPS/OMS, apud Numes, 1999:159): o segundo
semindrio realizado em Cuenca foi em 1985.

% Esse referencial Zeérico_surge como um modelo aiternativo; deveria levar em consideracho as relagles entre
os modos de producio e as formagdes socioccondmicas ¢ a saide em sud concepedo mais ampla (Nunes,

1999).



rediscussio de questbes tedricas e ideoldgicas (Breilh, apud Spink, 1983). Para
Spink {1983), a Psicologia da Sadde ainda se encontra no primeiro estagio.

A partir dessas consideracfes, a denominagdo Psicologia da Salde parece
nao ser a mais precisa. Talvez uma denominagéo mais adequada fosse Psicologia
Aplicada & Saude.

Uma discussac semelhante a essa ja foi realizada por Robert Strauss
{Apud, Cockerham e Ritchey, 1997) dentro da Sociologia; tratava-se de diferenciar
os termos Sociologia na Medicina e Sociologia da Medicina, A Sociologia da
Medicina relaciona-se ao entendimento das normas, valores e a organizacéo da
medicina como instituicdo. Nesse campo de atuagio, € direcionado para a solugdo
de problemas socioigicos.

Ja a Sociologia na Medicina esté diretamente voltada ao estudo de fatores
sociais relacionados ao adoscer; trata-se de uma ciéncia diretamente aplicével
aos problemas de saude, auxiliando no entendimento da etiologia das doengas,
varidveis sociais ligadas a determinadas patologias, atitudes relacionadas a
saude, etc {Strauss; apud Cockrham e Ritchey, 1887).

Em relacdo a disciplina investigada nesse trabalho, sua denominacac
deveria estar apoiada em critérios semelhantes. Ao definir Psicologia da Saude,
Stone (1987) aborda essas duas possibilidades, ou seja, a Psicologia da Satde
seria, a0 mesmo tempo, aplicavel diretamente aos cuidados de salde e ao
entendimento dos fatores psicologicos relacionados as etiologias das doencas, e
presta-se, também, & analise psicoldgica da pratica medica. No entanto, n&o foi o
constatado com a andlise temdtica reslizada. O que se constatou & que &
disciplina em guestdo estd quase exclusivamente voltada para a aplicagdo dos
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conhecimentos da Psicologia acs cuidados de satde ¢ ac entendimento das
etiologias das doencas. Desta forma, fica claro que essa disciplina é, na verdade,
uma Psicologia Aplicada & Satide.

Apesar do campo cientifico possuir regras propria para seu funcionamento
interno, isso néo significa que ele possua uma autonomia totel em relacéo ao
campo social maior; & sabido, por exemplo, que a realizacdo de pesquisas
depende de financiamenios governamentais ou privados. Dessa forma, o
surgimento de uma nova discipling esta intimamente ligado a estrutura social e
das demandas gque surgem em funcdo dela. Em resumo, a producado de um
determinado conhecimento também depende de condigdes externas ao campo
cientifico.

Se retomarmos o contexto do surgimento da Psicologia Aplicada a Saude,
yeremos que ela surge como resposta a uma série de demandas da area da
salde, que, por sua vez, surgem em funcdo de novos padries epidemiociogicos
caracteristicos do estilo de vida na sociedade industrial moderna.

Nesse sentido, a Psicologia Aplicada a Saude estaria, ainda, muito
dependente dessas demandas, ou sgja, ela existe em fungcio de demandas (que
podem ser entendidas, por um lado, como uma necessidade da area meédica em
incorporar um profissional que possua um instrumental complementar, e, por
outro, como a necessidade dos proprios psicdlogos estarem em busca de um novo
mercado de trabalho). Eia ainda ndo possui autonomia suficiente que permita um
distanciamento de seus integrantes e gue possibilite uma visdo externa sobre a
saude em seu amplo sentido. Em outras palavras, os psicologos da saude
dedicam-se, prioritariamente a problemas de saude especificos de maneira
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pontual, ou seja, até o limite da aplicacdo das técnicas da Psicologia. Dessa
forma, uma atuacdo mais critica em relacéo a atencdo a saude fica comprometida.

As formulacbes tedricas de Thomas Herbert (1973) d&o mais consisténcia a
essas idéias. Nas palavras do autor: "a necessidade de responder a uma
demanda social induz cada pratica técnica a colocar suas proprias questbes ao
real de tal maneira que ela realiza seu real préprio como um sistema coerente
relativamente auténomo; basta entdo que, em certas circunsténcias, a demanda
da prética social seja recalcada, para gque a pratica ideolégica sobre © fundo
técnico possa se liberar(Herbert, 1973:14). Assim, a fransformagéo iedrica
consiste em uma desconstrucdo das ideologias originais, o que ocasionaria uma
ruptura epistemologica, dando origem a novas formulacbes tedricas (Herber,
1973).

Dando seqiéncia a esse raciocinio, a Psicologia parece estar seguido
esses passos; diante de uma demanda na érea da saude, ela coloca suas proprias
guesties a essa realidade, ou seja, ela se utiliza de seu instrumental tedrico para
intervir na solucéc de problemas de saude. O a_lhar psicologico dos problemas de
satide (nesse caso, ndo sA os problemas de satde mental, mas, principaimente,
da salde fisica} estd estabelecido, ou seja, estd estabelecida a Psicologia
Aplicada & Salde. Mas resta ainda gue as demandas sejam “recalcadas”, ou,

melhor dizendo, gue elas sejam superadas.
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A concluséo a que podemos chegar é que a Psicologia da Saude
guarda grandes semelhangas com a Sociologia Médica no que diz respeito
as suas propostas e irajetdrias. No entanto, ainda ndo atingiu a sua
autonomia, ou seja, nao existe uma identidade tedrica e metodolagica entre
seus praticantes. Nesse sentido, a produc&o cientifica investigada néo
condiz com a definicdo e os objelivos propostos para a disciplina. Na
verdade, g definicdo de Psicologia da Satde apenas agrupa 0s psicologos
que atuam nos mais diversos setores da salde, e que vém ganhando, cada
vez mais, espago e reconhecimento, mas ainda ccupam uma posigao de
disciplina auxiliar no manejo de doencas cronicas. Talvez sua maior
autonomia seja em relagdo & atuacdo voltada para a modificagéo de
comportamentos prejudiciais a saude, como, por exemplo, o tabagismo.
Mesmo assim, esse ainda & um espacgo muito reduzido para a atuagdo do
Psicéiogo da Salde, em vista das possibilidades de aplicacao das teorias
psicolégicas e, principalmente, das tecrias que vém sendo formuladas no
contexto da salide.

Apesar de tudo, existem muitas pesscas e entidades mobilizadas
com o projeto da Psicologia da Satde. Muitos congressos vém ocorrendo;
comecam a ser mais discutidos os cursos especificos para a formacéo na
érea, tanto na graduacdo como na pos-graduagdo. Esses movimentos sdo
imprescindiveis para a estruturagdo do campo. Mas, se nao forem
rediscutidos os cursos de formacgé&o em psicologia, a consolidagéo da

Psicologia da Satde pode ser adiada, ainda, por muito tempo.
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E necessério que a formagéo do psicdlogo Ihe fornega subsidios para uma
compreensao mais global do individuo que, juntamente com suas patologias, ndo
pode ser entendido fora de seu contexto social. £ que, ao mesmo tempo, forme
um profissional mais critico em relagg&o a sua propria atuacao na realidade em que

esia inserido.
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SUMMARY

The increasing of the investigation on the scientific production has been intensive,
in the last years, especially when related 1o the research in the heaith area.

This work consists in a review of the scientific production in the new area called
Health Psychology. The review was developed based on the thematical analysis
{categories and quantity) by sampling published articles since 1987 untii 1996,
from the following journals: Health Psychology, Social Science and Medicine,
Psychology and Health and Journal of Health and Social Behavior, reaching a total
of 438 documents (abstracts).

The aim of this work was to organize this production in the following categories:
Health Care, Health-disease process, Health Professionals, and Heaith Careers.
After this, during the analysis of the documents several undercategories were
created in order to describe more specific characteristics, of the subject under
investigation.

Is important to emphasize the influence of the theoretical construction of Pierre
Bourdieu concerning o the functioning of the scientific field in the conception of
this work. However, the proceeding of the analysis have showed that such
foundations were not the maost adeguate for handling the subject being studied. For
this reason, the discussions respecting Health Psychology were oriented by
authors who have worked on matters related to the scientific knowledge and in the
field of the health psychology itseif.

The results show a farge thematical dispersion of such scientific production. This
tack of a field specificity seems to reflect an absence of identity; in other words, this
seems to be a field still without clear delimitations. Finally, is argued that this
discipline not well consolidated being, as a matter of fact, a new professional field
for psychologists, where traditional methods of Psychology are employed. On the
other hand, there are specific theoretical models concerned to this which, however,

are not used in most of the cases.
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ANEXO1

QUADRO I - TRES DOS PERIODICOS SELECIONADOS:

PERIODICOS TOTAL DE ARTIGOS TOTAL DE ARTIGOS
(PSYCLIT ®) {MEDLINE ®)
HEALTH PSYCHOLOGY 528 354
PSYCHOLOGY AND HEALTH 313 PERIODICO NAO
RELACIONADO
JOURNAL OF HEALTH AND 203 261

SOCIAL BEHAVIOR




0t 9 £ i (96-16) @IITDIASd

3! 0 z [4 {06-L8) ®LITOASd

1434 3 £] 41! {96-16) OINITAEN

(4% 81 i [43 {06-L8) GANITQIN
ADOTOHDASI

HIMVHH ANV | ADOTOHDASd | ADOTOHDAS (INV 5¥VYD SHAVHD)

ADOTOHDASd TYOIdHIN HITVHH HLTVYdH SYUAVTVd

ANIDIGAN ANV AINIIDS TVIDOS 01O Ad ~ 11 04avno

HOXENY




VLl

S0Uvd 90 asvd
VYN SYAVNOIDVITY
OYN 5021a0mdad «

@ANITAOHNW

ag £l

Zl L

& 1]

4] £l

ABOTOHDAS

TYID0S

8% 1

Ly 8t

0 o

0 &

¢l o1

L4 Ly

x ADOTOHIASd
ALINOUNINGD

HO TYMNYNOL

L8 LE

I L9

i} 9

gL 8T

991 z11

# HOLLYHd
(NV HOYVHSHdY
ADTTOHIASY

TYNOISSHAOYS

96-16 06-L8

96°16 | O6-L8

96-16 16-L8

96-16 06-L8

96716 06-L8

9616 06~L8

96-16 go-L8

OO

HILAVAH GRNV

ADOTOHIASI

HLUTVEH

TVINGW

ADOTOHIAS

TYOIQHN

ADOTOHDAS

H11VdH

ADOTOHIASd

44V HLTVIH

HAV)

HLIVdH

HLTVdH

SHAVHD

SYHAVIVd

‘BLIIDAS SOAVA Hd ASV VN SOUAVSINOSAd SODIAOAd <111 ouavno

HI OXANY




SOOLLYY

6T 6 Q I 0 & 31 HA TVIOL
ADOTOHIASd

HETVEH ANV HLIVEH ADOACGHIAS ADOTOHDASd HAV) HHYO SHAVHD

ADOTOHIAS] TY.LNHN TVIIGEIN HLTVHH H.LTv3H HLTVAH HIVAEH SYHAVYIV

(9661-L86 -@ANTIGAW ASVE-AD0TOHDASI TVIDOS ODIAOIHEd 1Al 0UAVNO

AT OXHNY




ANEXO V
EXEMPLO DE CATEGORIZAGAO DE ARTIGO

Tl Musculoskeletal status and disability of MMP1 profile subgroups among patients
with low back pain. Meeting of the International Society for Study of the Lumbar
Spine {1984, Montreal, Canada).

AU: Rosen, -James-C.. Grubman, -James-A.; Bevins,-Thomas; Frymoyer,-John-W.
IN' U Vermont & State Agricuitural Coll, Burlington, US

JN: Health-Psychology; 1887 Vol 5(6) 581-598

LA: English

AB: Studied Minnesota Multiphasic Personality inventory (MMPI) profiles of 362
patients with acute and chronic low back pain (LBP) for replicabie homogeneous
subgroups using 3 cluster-analysis procedures. Two normal and 3 cdlinically
elevated profile subgroups were identified. The 2 normal subgroups were
characterized by relatively normal muscuioskeletal condition and were least
disabled but differed from each other in duration of pain, presence of physical
abnormalities, and daily functioning. The most pathologic profile  subgroup
consisted largely of acute-pain patients whose musculoskeletal condition and daily
functioning were similar to those of the normal subgroups. Patients in the 3
abnormal MMP1 subgroups were exposed to more LBP vhysical-risk factors in the
workplace. {PsycliT Database Copyright 1988 American Psychological Assn, all
rights reserved)

NE- PSYCHOPATHOLOGY-, CHRONIC-PAIN;, MUSCULOSKELETAL-SYSTEM,
BACK-PAIN; CLIENT-CHARACTERISTICS; PROFESSIONAL-MEETINGS-AND-
SYMPOSIA; AGED-, EMOTIONAL-ADJUSTMENT, ADOLESCENCE-~,
ADULTHOQOD-

AN: 75-36292

*CATEGORIZAGAO:
*GRANDE CATEGORIA: PROCESSO SAUDE-DOENGA
1> SUBCATEGORIA: DOR NAS COSTAS (LBP)

**SUBCATEGORIA: PERFIL DO PACIENTE
(MMP1, AJUSTE EMOCIONAL, FATORES ETARIOS, FATORES DE RISCO)
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ANEXO VI

FICHA PARA A CLASSIFICACAQ DE ARTIGOS

I-IDENTIFICACAO:

) IDIOMA DE PUBLICACAO:
D) AUTOR:

E) INSTITUICAO DE PESQUISA:
E.1) PAIS:

F) POPULACAC OU INSTITUICAO:

() LOCAL DA INVESTIGACAO:

[I-CATEGORIAS (DESCRITORES):
A) CUIDADOS DE SAUDE ()

B) PROCESSO SAUDE DOENCA ( )
C) PROFISSIONAIS DE SAUDE ( )

D) CARREIRAS EM SAUDE ( )
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11-SUB CATEGORIAS.
1° SUB CATEGORIA:
2° SUB CATEGORIA:
IV-CARACTERISTICAS DA INVESTIGACAO.

A) UNIDADE DE INVESTIGACAQ:

a.1) POPULACAC: { YINFANTIL { YADULTA ( YIDOSA
( } ADOLESCENTE ( ) ANIMAL

2.2y GRUPOS:

a2 ETNICOS: () AFRICANOS { ) ASIATICOS
{ y ARABES ( ) EUROPEUS
{ yLAT. AMERICANOS { ) NORTE AMERICANOS
( ) AFROAMERICANOS { ) OUTROS

a.z2) IMIGRANTES:

a.23) TRABALHADORES: ( YOPERARIOS ( )YT. RURAIS
( JFUNCIONARIOS ( JPROSTITUTAS

( yOUTROS

224 ESTUDANTES  ( )MEDICINA () PSICOLOGIA
( YENFERMAGEM ( ) OUTROS

a.2.5) PROFISSIONAIS DE SAUDE: , ,
( YMEDICOS ( ) PSICOLOGOS
( ) ENFERMEIROS ( YOUTROS

43) SEXOE COMP. SEXUAL:  ( )MASCULINO () FEMININO
( YHOMOSEXUAL  ( ) HETEROSEXUAL

{ Y BISEXUAL
as0UTRAS CARACTERISTICAS { YPOP. URBANA
( YPOP RURAL

( ) DESABRIGADOS
( ) DESEMPREGADOS
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D) PACIENTES: { }SIM....{ ). NAO.......ccccconrnrnn.

V - CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DA INVESTIGACAO.
A){ ) SURVEY

B) ( ) QUESTIONARIOS

C) ( Y ENTREVISTAS

D) INSTRUMENTOS PSICOMETIRICOS:

E) TRABALHOS DE REVISAC: { YREVISAO HISTORICA
( YREVISAQ CRITICA
( YREVISAO EMPIRICA
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